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“La vida en la tierra se ha desarrollado en
presencia de radiacion. No es nada nuevo,
inventado por el hombre, la radiacidon siempre ha

estado aqui.”

Eric J. Hall
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RESUMEN

Se establecid mediante los software MatLab y MCNP una metodologia de célculo
para evaluar los coeficientes de dosis efectiva comprometida por incorporacion Unica,
seriada y continua por ingestion de plomo, polonio y bismuto para edades
comprendidas entre los tres meses y Hombre adulto, utilizando la nueva metodologia
de célculo propuesta por la Comisién Internacional de Proteccién Radioldgica, ICRP,
en su publicacion 103 y el nuevo modelo del tracto alimentario humano (HATM)

propuesto en la publicacién 100 de la misma Comision.

Mediante el software MatLab se reprodujeron los valores de fracciones de excrecién
que calcula el Software AIDE (Activity Internal Doses Estimate) para hombre adulto,
usando el modelo del tracto gastrointestinal que se muestra en la publicacion 30 de
la ICRP. A partir de ahi se obtuvieron las fracciones de retencion y el nimero de
desintegraciones en cada 6rgano haciendo uso de la publicacién 100 de la misma
comision y se extendié la metodologia de calculo para las demas edades (3 meses, 1

afo, 5 afos, 10 afios, 15 afios, hombre y mujer adultos).

Para obtener los coeficientes de dosis efectiva comprometida se calcul6 mediante el
software MCNP los valores de fracciones de absorcion en los organos del HATM
para todas las edades y se usé la metodologia de célculo de dosis propuesta en la
ICRP, publicacién 103.

Como resultados se muestran los valores de coeficientes de dosis efectiva
comprometida, e(50), para incorporacién Unica por ingestibn de plomo, polonio y

bismuto, para todas las edades y se comparan los coeficientes de dosis obtenidos



con la nueva metodologia, con los reportados por la ICRP en publicaciones
anteriores a las publicaciones 100 y 103 de la misma comision.

Los coeficientes obtenidos para plomo, bismuto y polonio, pueden ser utilizados para
la determinacion de dosis por incorporacion de estos materiales via ingestion, para

trabajador ocupacional y para el publico en general.
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INTRODUCCION

Desde su aparicion en la tierra los seres humanos han estado expuestos a la
radiacion, principalmente a la radiacion proveniente de radiondclidos que se
encuentran distribuidos sobre toda la superficie terrestre, denominados radionuclidos

naturales o radiactividad natural.

De los radiondclidos naturales a los que se encuentra expuesto el hombre se ha
prestado principal atencién al radén y a sus hijas radiactivas naturales, ya que segun
evaluaciones efectuadas por el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el
Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atdmicas (UNSCEAR), el raddn presente
en el medio natural constituye alrededor del 53% de la exposicién del hombre a la
radiacion natural. (Ahmed, 1994. OIEA)

Debido a la importancia que representa el radon como material radiactivo natural, en
la actualidad se han realizado numerosos estudios para cuantificar su incidencia en
el cancer de pulmén en diferentes grupos de poblacion y poder establecer asi,
niveles de accion a nivel nacional e internacional. Los principales hallazgos han sido
encontrados en estudios en minas subterraneas, industrias ladrilleras y en interiores
de las viviendas. Sin embargo aun no se han realizado estudios de evaluacién de
dosis teniendo en cuenta el nuevo modelo del tracto alimentario HATM propuesto en
la publicacion 100 de la ICRP (Comision Internacional de Proteccion Radiologica) y la
metodologia de calculo de dosis propuesta en la publicacion 103 de la misma

Comision.
En Colombia, sOlo hasta estos ultimos afios se vienen realizando estudios para

estimar la cantidad de raddn que se encuentra en el ambiente y que puede estar

presente en aguas de consumo.
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Teniendo en cuenta el hecho de que la proteccién de la poblacion se basa en la
evaluacion y registro de las dosis que pudieran recibirse y el radén puede
encontrarse incluso en aguas de consumo humano, personas de todas las edades
estan expuestas a él, por tanto es importante realizar un estudio de evaluaciéon de
dosis que incluya no solo a miembros ocupacionalmente expuestos, sino también a

miembros del puablico de todas las edades.

En este trabajo se realizd una evaluacion de dosis por ingestion sobre las hijas
radiactivas del radén (plomo, polonio y bismuto), teniendo en cuenta edades desde
los tres meses hasta el hombre adulto, utilizando el nuevo modelo del tracto
alimentario humano HATM y la metodologia de calculo de dosis propuesta por la
ICRP, publicacién 103, la cual permite realizar la estimacion de dosis basada en la
concentracion de los radionuclidos presentes en la dieta alimenticia o en el agua de

consumao.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer un método de calculo de dosis individual para incorporacion por ingestion

de plomo, bismuto y polonio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Montaje de modelos metabdlicos de plomo, bismuto y polonio utilizando el nuevo

modelo del tracto alimentario humano, HATM.

Determinacion de la incorporacion por ingestion, Unica, seriada y continua.

Calcular coeficientes de dosis efectiva comprometida usando la metodologia del
ICRP 103.
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1. FUNDAMENTO TEORICO

1.1 Radioactividad en el ambiente

La radiactividad fue descubierta por Henri Becquerel en 1896, que investigo la
radiacion emitida por los minerales de uranio. Dos afios mas tarde, Marie Curie y
G.C. Schmidt descubrieron propiedades similares para el torio. Marie Curie encontrd
diferencias en la radiactividad del uranio y minerales de uranio y concluyé que los
minerales debian contener otros elementos radiactivos. Junto con su marido, Pierre

Curie, ella descubrié el polonio y el radio en el afio 1898. (Johansson, 2008)

1.2 Exposicion a fuentes naturales de radiacién

La radiacién ionizante de origen natural esta diseminada en todo el ambiente. Los
rayos cOsmicos llegan a la Tierra desde el espacio exterior y la Tierra misma es
radiactiva. Los materiales radiactivos naturales estan presentes en los alimentos, en
la bebida y en el aire. Todos estamos expuestos, en mayor o menor medida, a la
radiacion natural (como uranio, torio y potasio-40), la fuente principal de exposicion
para la mayoria de las personas (Figura 1.1). (Fundacién TEA, 2007)
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\
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Figura 1.1 Fuentes de exposicion a la radiacion de la poblacion mundial y distribucion promedio.
(OMS, 2006)

El Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones Atomicas, UNSCEAR, ha calculado que el promedio mundial de
exposicion anual de las personas a fuentes naturales de radiaciébn es de 2,4
mSv/afio (Tabla 1.1). Algunas fuentes, como el uranio, pueden concentrarse en
actividades mineras de extraccion y en otras actividades industriales. (UNSCEAR,
2000)

Tabla 1.1. Valores promedio de dosis de radiacién de fuentes naturales

Fuente Promedip mund_ial anual Intervalo Tipico
de la dosis efectiva (mSv) (mSv)

Exposicion externa

Rayos Cosmicos 0.4 0.3-1.0

Rayos gamma terrestres ? 0.5 0.3-0.6

Exposicion Interna

Inhalacion (Raddn Principalmente) 1.2 0.2-10°

Ingestion (alimentos y aguas de consumo) 0.3 0.2-0.8

Total 24 1.0-10

La exposicion terrestre se debe a la presencia de radiontclidos en el suelo y en materiales de construccion.
® La dosis por inhalacion de radén puede superar los 10 mSv/afio en algunas zonas residenciales.
Fuente: UNSCEAR (2000).



Las dosis que puede recibir un individuo estan influidas tanto por la geologia de la
zona donde viven como por la estructura de los edificios que habitan, siendo el
promedio de la dosis efectiva de radiacion gamma natural de alrededor de 0,5 mSv
por afio. Algunos individuos pueden recibir dosis varias veces superiores o inferiores
al promedio. En las pocas localidades donde naturalmente el suelo tiene
concentraciones relativamente elevadas de radiondclidos, como en Kerala (India)
partes de Francia y Brasil, la dosis puede llegar a ser hasta 20 veces el promedio
mundial. (Fundacién TEA, 2007)

1.3 Radoén

El raddén es la fuente de radiacién, considerando tanto las naturales como las
artificiales, que mas contribuye a la dosis recibida por el ser humano
(aproximadamente la mitad de la dosis).

Es un gas radiactivo natural, desciende del uranio y del torio que se hallan
diseminados en toda la corteza terrestre. Es emitido por las rocas o el suelo de la
superficie terrestre y se dispersa en la atmdésfera, donde decae rapidamente a sus
hijas de vida media corta: ?*®Po, #*Pb, #*Bi y ?*Po (Figura 1.2). Estas tienden a
asociarse a particulas de polvo y a difundirse por todo el ambiente. Los ultimos
radiontclidos de esta serie son el ?°Po y el ?°Pb, el cual al tener un vida media
larga (22.2 afios) se precipita a la superficie de la tierra, principalmente en lluvia o

nieve, antes de decaer en la atmosfera. (Eisenbud, 1987)

Estos radionuclidos pueden estar presentes en el aire, los alimentos y en el agua, por

tanto son los que mas contribuyen a la contaminacion interna por ingestion.

Los radionuclidos que resultan de la desintegracion del radén (hijas del radon),

contribuyen con la mayor parte de la dosis.
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Figura 1.2. Ciclo geofisico del Uranio natural y sus descendientes

El ??Rn pertenece a la cadena de desintegracién del 28U (Figura 1.3), en tanto que
el #°Rn es una hija del ?*?Th (Figura 1.4). Desde el punto de vista radiolégico el
22Rn es mas importante y aporta a la dosis global anual promedio aproximadamente

20 veces mas que el ?°Rn. (Instituto de Balseiro, 2007)

Todos los productos de decaimiento del #*’Rn alcanzan el organismo humano
principalmente a través del sistema respiratorio, por lo cual se hace necesario
realizar evaluaciones de dosis para determinar la dosis recibida por el hombre debido

a este radionuclido y a sus hijas radioactivas.

La medicién de incorporacién de ?*’Rn resulta complicada desde el punto de vista de
la dosimetria interna, por esto la literatura sugiere hacer medidas de **°Po y de **°Pb
en excretas, para ser utilizadas como indicador retrospectivo de la exposicion al
222Rn (Cohen, 1973)



238
U

4,47x10
a

9

24h
24,1d

234p.
6,7h

Decaimiento B

Figura 1.3. Esquema de desintegracion del

234U
2,45x10°
a
\ 4
230Th
7,54x10*
a Elemento /
Vida Media
v l
ZZGRa
1600 a Decaimiento a
\ 4
ZZZRn
3,82d
v
218p 214p
3,05m 164 ps
214Bi
199 m
\ 4 v
214Pb 210Pb /
26,8 m 223a

210

238
U

Po
138,38d
ZlOBi
5.01d
\ 4
206Pb
Estable




232Th

1,41x10
10

228
Ra

575a

228
Ac

6,13 h

228Th

191a

\ 4

1.4 Polonio

El polonio (Po) es un elemento radiactivo de origen natural y de elevada actividad

especifica (nUmero de desintegraciones por gramo). Fue descubierto por Marie y
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Figura 1.4. Esquema de desintegracion del >**Th

Pierre Curie en 1898, y recibié su nombre por el pais natal de Marie, Polonia.

Todos los is6topos del polonio son radiactivos, pero solo tres tienen periodos de
semidesintegracién significativos: 2%*Po, ?*°Po, #°Po, siendo este Ultimo el maés

predominante sobre la corteza terrestre. (EVS, 2005)

El ?°Po emite particulas alfa de 5.3044 MeV (con una abundancia del 100%), y un

periodo de semidesintegracion de 138,4 dias, pasados los cuales la mitad de la

materia radioactiva se ha transformado en un elemento estable, el ?°°Pb.



El °Po también puede ser fabricado de manera artificial: una posible fuente artificial
seria utilizar el ?°°Bi, elemento casi estable, a partir del cual y mediante activacion
neutrénica provocar una reacciéon nuclear, resultando de ésta el #°Bi que es el
generador natural del ?°Po. (Wei Bo Li, 2008)

1.5 Plomo

Plomo es un material natural, pero es raro, sélo el 1,6x10°% se encuentra en la
corteza de la tierra.

Fue descubierto en 1899 cuando Elster y Geitel informaron que el sulfato de plomo
obtenido de la pechblenda era muy activo. Esto fue interpretado en el momento como
que se debia a la actividad inducida en plomo estable por la exposicion a la
radiacion de radio en el mineral y fue llamado "radioplomo". (Johansson, 2008)

El ?2°Pb es el méas abundante de los is6topos radiactivos del plomo, tiene un periodo
de semidesintegracion de 22.3 afios y emite particulas beta con energias de 0.017
MeV (82%) y 0.063 MeV (18%).

1.6 Bismuto

En el siglo XllI era conocido con el nombre "wismuth” y se usaba en las montafias
metaliferas donde se descubrié. Agricola (1494 — 1555) us6 el nombre de
"bisemutum” o "bismutum™ al describir la obtencion de minerales del bismuto. Dicho
elemento se confundia con el estafio y el plomo. Claude Geoffrey el Joven demostro
en 1753 que era diferente del plomo. Karl Scheele y Torbern Bergman descubrieron
el bismuto como elemento.

El Bismuto representa el 8,5x107% en peso de la corteza terrestre. (Instituto

Moderno Americano, s.f)

El 2!°Bj tiene un periodo de semidesintegracién de 5.013 dias y decae a **°Po

emitiendo particulas beta con una energia de 0.3889 MeV.



2. MAGNITUDES DOSIMETRICAS

La necesidad de establecer normas de proteccidn contra los efectos biolégicos
perjudiciales, producidos por las radiaciones ionizantes, se hizo patente a los pocos
meses del descubrimiento de los Rayos X por Roentgen en 1895 y el comienzo del
trabajo con elementos radiactivos en 1896. Para ello se hizo necesario definir
conceptos y magnitudes para cuantificar la exposicion a las radiaciones ionizantes y
los efectos de dicha exposicion. Por esta razéon, en 1925 se creé la ahora
denominada Comision Internacional de Mediciones y Unidades de Radiacion (ICRU)
cuya funcién ha sido definir unidades y magnitudes de radiacion. (Ingeominas, 2002)

2.1 Magnitudes Dosimétricas Basicas

2.1.1 Dosis Absorbida

La dosis absorbida D se define como la energia total impartida (d¢) por la radiacion a
un 6rgano o tejido de masa (dm).

D = de/ dm [J/K(] Ecuacion 2.1

Su unidad es el Julio por kilogramo, el cual recibe el nombre de Gray (Gy). Su

antigua unidad es el rad que equivale a 100 ergios por gramo.
2.1.2 Dosis Equivalente
En proteccidon radiolégica interesa ponderar la dosis absorbida en un 6rgano

mediante la calidad de la radiacién incidente, para conocer los efectos biol6gicos

producidos en un tejido u érgano por la energia y el tipo de radiacion.



Se define la dosis equivalente (Ht) en un érgano o tejido T como el producto entre
la dosis absorbida media en el 6rgano o tejido T y el factor de ponderacion de la

radiacion wg (Tablas 2.1ay 2.1b):

Hrr= ZRwR Drr [J/Kg] [SV] Ecuacion 2.2

La unidad de dosis equivalente es el Sievert (Sv) que es igual a un J/Kg y la cual

equivale a 100 rem (unidad antigua).

El factor de peso por radiacion para neutrones refleja su efectividad bioldgica
relativa, la cual depende de la energia del neutrén. La ICRP en su publicacion 103
por tanto recomienda que el factor de peso por radiacidbn para neutrones sea

definido como una funcion continua. (Figura 2.1)

La ecuacién que describe la funcién continua mostrada en la figura 2.1 es:

r 2

—[lnI:E-n:I]
2.5+18.2¢ & E, < 1MeV
Wwg = 1 ~[n(2En)*
5.0+17.0e & 1MeV < E, = 50MeV
~[In(004En)]
\ 2. 5 + 3. ZEET E“_ = EGMEV Ecuaciéon 2.3



Tabla 2.1. Factores de peso por radiacion. a. Recomendados en la publicacién 60 de la ICRP. b.

Recomendados en la publicaciéon 103 de la ICRP.

a.
Tipo e Intervalo de Factor'c,ie
Energia de la Radiacién Ponderacion de
la Radiacion wg
Fotones de todas las energias 1
Electrones y muones de todas las energias 1
Neutrones con energia:
<10 KeV 5
10 KeV a 100 KeV 10
> 100 KeV a 2 MeV 20
> 2 Mev a 20 MeV 10
> 20 MeV 5
Protones de energia mayor a 2 MeV 5
Particulas alfa, fragmentos de fision y 20
nacleos pesados
FUENTE: ICRP 60, 1991
b.
Factor de

Tipo de Radiacion

Ponderaciéon de

la Radiacion wg

Fotones de todas las energias 1
Electrones y muones de todas las energias 1
Particulas alfa, fragmentos de fision y 20
nacleos pesados

Protones y piones cargados 2

Neutrones

Ver Figura 2.1 y Ecuacion 2.3

FUENTE: ICRP 103, 2007
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Figura 2.1. Factor de peso por radiacioén para neutrones versus la energia del neutrén. (ICRP 103,
2007)

2.1.3 Dosis Efectiva

Debido a que en el cuerpo unos tejidos pueden ser mas radio sensibles que otros,
se hace necesario definir una nueva magnitud que exprese la combinacién de las
dosis equivalentes en diferentes 6rganos o tejidos, de tal forma que se pueda
correlacionar con el efecto estocastico total. Para ponderar la dosis equivalente en
un tejido u 6rgano se utiliza el factor de peso por tejido wr (Tabla 2.2a y 2.2b).

Luego, la dosis efectiva, es la suma de las dosis equivalentes ponderadas en

todos los organos y tejidos del cuerpo. Esta dada por la siguiente expresion:

E=>_ WrHr [J/Kg] [SV] Ecuacion 2.4

Donde Hr es la dosis equivalente en el tejido T y Wt es el factor de ponderacion

por tejido, correspondiente al tejido T.
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Tabla 2.2. Factores de peso por tejido. a. Recomendados en la publicacién 60 de la ICRP. b.

Recomendados en la publicaciéon 103 de la ICRP.

a.

Factor de peso para tejido

Organo W,
Gonadas 0.20
Medula Osea Roja 0.12
Colon 0.12
Pulmén 0.12
Estdbmago 0.12
Vejiga 0.05
Seno 0.05
Esofago 0.05
Higado 0.05
Tiroides 0.05
Piel 0.01
Superficie bsea 0.01
Resto del cuerpo’ 0.05

FUENTE: ICRP 60, 1991

! Seguin la ICRP 60 el resto esta

cerebro, intestino delgado, rifiones, musculo, pancreas, bazo, timo y utero.

compuesto por: Glandulas suprarrenales,

12



i Factor de peso para tejido

Organo W,
Goénadas 0.08
Medula Osea Roja 0.12
Colon 0.12
Pulmén 0.12
Estébmago 0.12
Mama 0.12
Resto” 0.12
Eséfago 0.04
Higado 0.04
Tiroides 0.04
Vejiga 0.04
Superficie 6sea 0.01
Cerebro 0.01
Glandulas Salivales 0.01
Piel 0.01

FUENTE: ICRP 103, 2007

% Seguin la ICRP 103 el resto esta compuesto por: Glandulas suprarrenales, regién
extra toracica, vesicula biliar, corazén, rifiones, nodulos linfaticos, musculo,
mucosa oral, pancreas, prostata (hombre), intestino delgado, bazo, timo,

Gtero/cérvix (mujer)

La figura 2.2 esquematiza la relacion entre las magnitudes descritas

anteriormente.

FUENTE Dosis WR Dosis wr Dosis
Interna o Absorbida — Equivalente —» Efectiva
Externa (Gy) (Sv) (Sv)

Figura 2.2. Relacién entre las magnitudes dosimétricas basicas.

13



2.2 Magnitudes Secundarias utilizadas en Dosimetria Interna

La exposicion a un campo externo de radiacion tiene como resultado inmediato
una deposicion de energia en cada érgano o tejido y esta tiene lugar durante el
tiempo que la persona se encuentre cerca a la misma. Sin embargo, la irradiacion
interna de un tejido causada por la incorporacion de un dado radionuclido se
extiende en el tiempo, produciéndose el depdsito de energia a medida que el
nucleido decae en el interior del organismo dependiendo asi del periodo de semi-
desintegracion del radionuclido y su retencion bioldgica dentro del cuerpo.

Para poder estimar la dosis recibida en los 6érganos durante un periodo de tiempo,
se tienen, ademas de las magnitudes basicas, otras magnitudes denominadas

secundarias.
2.2.1 Dosis Equivalente Comprometida

La dosis equivalente comprometida H+(t), se define como la integral, en un dado
periodo de tiempo, de la tasa de dosis equivalente en un determinado tejido que

sera recibida por un individuo tras una incorporacion de material radiactivo.

Ecuacién 2.5

t,+7 e
HT(Z‘)ZOtI H, (t)dt

o

La integral corresponde a una sola incorporacion al tiempo t, y donde, 1 es la
tasa de dosis equivalente en un tejido u érgano T, al tiempoty t es el periodo de

tiempo sobre el cual se efectia la integracion.

Cuando t no esta especificada, se toma igual a 50 afios para adultos y en el caso

de nifios, se integra hasta la edad de 70 afios.
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2.2.2 Dosis Efectiva Comprometida

Si las dosis equivalentes comprometidas en cada tejido u 6rgano debidas a una
dada incorporacibn se multiplican por los correspondientes factores de
ponderacion W+, y se suman dichos productos, se obtiene la dosis efectiva

comprometida E(t).

E@ =) Wr.Hr ()
T

Ecuacién 2.6
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3. MODELOS BIOCINETICOS

La dosimetria interna se refiere a la estimacion y evaluacion de dosis debida a la
incorporacion de material radiactivo, dicha incorporacion puede darse a través de
varias vias, siendo las principales la inhalacion y la ingestion. Algunos
radionuclidos pueden ser absorbidos también a través de heridas o de la piel

intacta o a través de inyeccion. (OIEA, 2004)

Debido a que en irradiacion interna, el radiondclido se encuentra al interior del
cuerpo, es imposible medir la dosis en forma directa. Por ello, se hace necesario
emplear modelos, que simulen la cinética metabdlica de los materiales cuando son
incorporados y el depdésito de energia que constituye la exposicion a través de

representaciones matematicas.

Los modelos biocinéticos estdn compuestos de dos partes principales (Figura 3.1):
Modelos metabdlicos y Modelos dosimétricos. El primero esta asociado a la
simulacion del metabolismo del radiondclido, en este se determina la distribucion
de actividad en los 6rganos del cuerpo, y los procesos de retencion y excrecion del
radionuclido. El segundo permite calcular las energias especificas efectivas de

radiacion, en los 6rganos por decaimiento del radionuclido.

MODELO BIOCINETICO

MODELD METABOLICD MODELO DOSIMETRICO

ESTIMACION DE DOSIS

Figura 3.1. Esquema de estimacion de dosis a partir del modelo biocinético.
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3.1 Modelos metabdlicos

Los modelos metabdlicos se usan para describir el movimiento de radionuclidos a
través del cuerpo luego de la incorporacion. Estos modelos dependen de la via de
incorporacion (inhalacién, ingestion, inyeccién, etc), del elemento, de la forma
quimica, de la forma fisica y del tamafio de particula en el caso de incorporacion

por inhalaciéon.

Estos modelos son de tipo compartimental (Figura 3.2) con coeficientes de
transferencia constantes, donde cada compartimento puede representar uno o
varios organos dependiendo de la ruta metabdlica seguida por el radionuclido
incorporado. El nimero de compartimientos utilizados en un modelo depende de la
mayor 0 menor aproximacién con que se quiera representar el proceso real. Los
parametros de transferencia se obtienen de experiencia con animales, de casos
humanos estudiados y del conocimiento del metabolismo del isétopo estable del
radionuclido en cuestién. Para fines de calculo se usan los parametros ya

estimados para el hombre de referencia.

A partir del modelo se obtienen sistemas de ecuaciones diferenciales de primer
orden con coeficientes constantes, de cuya resolucién surgen las ecuaciones de
retencion y las de excrecion. Estas Ultimas tienen particular importancia pues
permiten estimar en algunos casos el valor de una incorporacion a partir de

mediciones de excretas. (Instituto de Balseiro, 2007)
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Vejiga Modelo de fracto
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Excretidn urinaria Excrecidn fecal sistémica

Figura 3.2. Modelo general utilizado para representar la cinética de los radionuclidos en los

compartimentos del cuerpo (OIEA, 2004).

La transferencia de un radionlclido de un compartimento a otro se considera
producida por una cinética de primer orden. Para un compartimento teérico i, al
que llega el radionuclido desde otro compartimento j, la variacién de actividad en
funciébn del tiempo se describe mateméaticamente mediante una ecuacion

diferencial, como se muestra a continuacién: (Puerta, 1997)

(in ®

i j= L)+ 3, 12 Qy (1) — (g + 2)Qs (1) Ecuacion 3.1

Q.(t): Es la actividad del radiontclido en el compartimento i en el tiempo t.
1,(0) : Incorporacion inicial.
f,i: Eslafraccion del isétopo transferido a i desde j.

4;. Tasa de eliminacion bioldgica del 6rgano i.

A

r

Constante de desintegracién radiactiva del radionuclido

La variacion de actividad (dQ(t)/dt) en el compartimento i al tiempo t,

corresponde a lo que le llega de los otros compartimentos j, menos lo que sale del

compartimento i y el decaimiento radiactivo.
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La tasa de eliminacién bioldgica del érgano fuente j y la constante de decaimiento

radiactivo se obtienen mediante las siguientes ecuaciones:
Ay =Ln(2)/ Ty [d] Ecuacion 3.2

A =Ln@) Ty [dY Ecuacion 3.3

Donde:

Ty es la vida media biologica (en dias), la cual es propia de cada 6rgano, tejido o
fluido.

Donde Ty, es el periodo de semidesintegracion del radionuclido, expresado en

dias.

A partir de las ecuacion 3.1 y 3.2, se define la tasa de transferencia r; de la
actividad del radionuclido de un compartimento j a otro i, como el producto entre la
tasa de eliminacién biolégica del 6rgano fuente j y la fraccion del is6topo que se

va directamente al compartimento i.

ry = fioity  [d7] Ecuacion 3.4

La ecuaciéon 3.1 se usa para definir cada uno de los compartimentos del modelo
metabolico y a partir del sistema de ecuaciones diferenciales que se obtiene, se
resuelve segun las condiciones especificas de incorporaciéon (Unica, seriada y
continua) para obtener la actividad del radiondclido en un determinado
compartimento en el tiempo t, asi como el nUmero de desintegraciones producidas

en dicho compartimento a lo largo del tiempo transcurrido tras la incorporacion.

3.1.1 Modelo del tracto gastrointestinal propuesto por la ICRP 30 de 1979

Este modelo estd basado en el modelo biolégico desarrollado por Eve en 1966. El

tracto gastrointestinal se compone de 4 compartimentos: estbmago (ST), intestino
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delgado (SI), intestino grueso superior (ULI) e intestino grueso inferior (LLI), cada
uno con tasas de transferencia de 24, 6, 1.8 y 1d* respectivamente (Figura 3.3).

Ingestion

{

ST

24

—_—
[
T

—
=a

=

Heces
Figura 3.3 Modelo matemético usado para describir la cinética de radionuclidos en el tracto

gastrointestinal.

Este modelo asume que el Unico sitio de absorcion desde el tracto gastrointestinal
a los fluidos del cuerpo es el intestino delgado con una tasa de transferencia Ag, la
cual puede ser calculada a partir de la fraccion f; del elemento estable que llega a

los fluidos del cuerpo después de la ingestion.

Ao = f1 X6
g 1- fi [d?] Ecuacion 3.5

Cuando f;=1, se asume que el radionuclido ingerido pasa directamente del
estbmago a los fluidos del cuerpo, sin pasar a través de las otras secciones del
tracto gastrointestinal.
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Tabla 3.1. Caracteristicas de las secciones del tracto gastrointestinal para hombre adulto.

Seccidn del tracto Masas de las Masas del Vida media de 4

Gastrolntestinal paredes (g) contenido (g) residencia (d) A
Estémago (ST) 150 250 1/24 24
I. delgado (SI) 640 400 4124 6
I. G. Superior (ULI) 210 220 13/24 1.8
I. G. Inferior(LLI) 160 135 24/24 1

FUENTE: ICRP 30, 1979.

3.1.2 Modelo del tracto alimentario humano (HATM) propuesto por la ICRP
100 de 2006

En la publicacion 30 de la ICRP la cavidad oral y el es6fago no se tenian en
cuenta en el modelo compartimental, ya que se asumia que el material ingerido
pasaba rapidamente por estas secciones por tanto la dosis en estas podia
considerarse despreciable. EI nuevo modelo propuesto por la ICRP en su
publicacién 100 incluye los compartimentos que representan la cavidad oral y el
esofago (Figura 3.4). A diferencia también de la publicacién 30 de la ICRP este
modelo divide la regién del intestino grueso en tres secciones: Colon derecho,
colon izquierdo y recto sigmoideo. Por otra parte, los tiempos de transito de la
publicacién 30 de la ICRP eran independientes de la edad, el género y el tipo de
material ingerido. EI HATM provee tiempos de transito para diferentes edades y

género (Tabla 3.2).

En este modelo la absorcion del tracto gastrointestinal a los fluidos del cuerpo
puede darse por cualquiera de los compartimentos, a diferencia del ICRP 30
donde la absorcion sélo era posible a través del intestino delgado. Las tasas de
transferencia de absorcion a los fluidos del cuerpo para intestino delgado (SlI) y

estbmago (ST) se muestran en las ecuaciones 3.6 y 3.7 respectivamente.

x A
Agp = fsixAsiep
J 1-fo [dY Ecuacion 3.6
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Ecuacién 3.7

fs1y fst corresponden a la fraccion del elemento estable que llega a las fluidos del

cuerpo después de la ingestion.
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Contenidos <«
| > _— Mucosa Oral
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! Eséfago
: Rapido | Lento
. L
! Estomago €« Estomago
: Contenidos § Paredes
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1 Intestino Delgado Intestino Delgado
| Contenidos Paredes
I
. l
1 Colon Derecho < Colon Derecho
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: |
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Contenidos —— Paredes
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.
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VenaPorta

Figura 3.4 Modelo compartimental usado para describir la cinética de radionuclidos en el nuevo

modelo del tracto alimentario humano HATM, propuesto por la ICRP 100, 2006.

22



Tabla 3.2. Coeficientes de transferencia para los compartimentos que componen el Modelo HATM.

Coeficiente de Transferencia d-1
Region y Material
5-15 Adulto Adulto
Incorporado 3 Meses 1 aiio
anos Hombre Mujer
Boca
Sélidos 5760 5760 5760 5760
Liquidos 43200 43200 43200 43200 43200
Dieta Total 43200 7200 7200 7200 7200
Eso6fago (Rapido)
Sélidos 10800 10800 10800 10800
Liquidos 21600 17280 17280 17280 17280
Dieta Total 21600 12343 12343 12343 12343
Eséfago(Lento)
Sélidos 1920 1920 1920 1920
Liquidos 2880 2880 2880 2880 2880
Dieta Total 2880 2160 2160 2160 2160
Estomago
Sélidos 19.2 19.2 19.2 13.71
Liquidos Caldricos 19.2 32 32 32 24
Liquidos No Caldricos 144 48 48 48 48
Dieta Total 19.2 20.57 20.57 20.57 15.16
Intestino Delgado 6 6 6 6 6
Colon Derecho 3 2.4 2.182 2 1.5
Colon Izquierdo 3 2.4 2.182 2 1.5
Recto Sigmoideo 2 2 2 2 1.5

FUENTE: ICRP 100, 2006

3.1.3 Modelo metabélico del plomo

La absorcion de plomo en el hombre ha sido estudiada por varios autores, la ICRP
ha trabajado en ello desde 1975. De estos estudios, se sabe que el plomo es
absorbido mas facilmente en ayunas, que cuando se ingiere con los alimentos.

La ICRP recomienda usar un valor de f; de 0.2, para trabajadores
ocupacionalmente expuestos y miembros del publico. Estudios en animales han

demostrado que la capacidad de absorcion de plomo en el organismo es
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inversamente proporcional a la edad. Por tanto, la ICRP recomienda valores de f;

mayores para los nifios y recién nacidos.

El plomo se distribuye en el cuerpo principalmente en el sistema 6seo y en el
higado, sin embargo el plomo es liberado del higado con una tasa de transferencia
de pocas semanas, mientras que en el sistema 6seo, después de 20 dias, este

aun contiene un 25% del plomo incorporado.

Los modelos compartimentales para el plomo adoptados por la ICRP en sus
publicaciones 67 y 71 se muestran en la figuras 3.5 y 3.6 respectivamente.
La ICRP en su publicaciéon 71 realiza el modelo del plomo como producto de

decaimiento de las cadenas radiactivas del uranio y el torio.

r-—— """ "~/ "/ T T T T T 1
I _ I
| Otros Transferencia Transterencia Transferencia| |
| Tejidos Media Rapida Lenta |
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| A | a |
| \ I - :
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| Trabecular Trabecular  T™
| Mo nt -—-—— It il | RBC
I I y
1
| Lo i L
L e - L —
M -1 X
_l_,. T Gastro
l TOF'DIE Intestinal
ejidos hee—|
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Figura 3.5. Modelo metabdlico del plomo propuesto en la ICRP 67, 1992.
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Figura 3.6. Modelo metabdlico del plomo propuesto en la ICRP 71, 1995.

Los valores de los coeficientes de transferencia entre los compartimentos
propuestos en la ICRP 67 de 1992 y la ICRP 71 de 1995 para el hombre adulto y

demas edades se encuentran en el ANEXO A.

3.1.4 Modelo metabdlico del polonio

La ICRP en su publicacion 30 de 1979, asume para el modelo biocinético del
Polonio, que después de incorporarse el radiondclido en la sangre, fracciones de
0.1, 0.1, 0.1, y 0.7 van al higado, rifiones, bazo y otros tejidos respectivamente, y
estos son retenidos con una vida media bioldgica de 50 dias.

El polonio incorporado se deposita principalmente en el tejido blando, higado,

pulmén y rifiones.

En estudios realizados posteriormente, sugieren tomar en cuenta los depdsitos en

el hueso y en la médula 6sea.

25



De acuerdo a lo anterior, la ICRP en su publicacion 67, asume que del polonio que
entra al sistema circulatorio, fracciones de 0.3, 0.1, 0.05, 0.1 y 0.45 se depositan
en el higado, rifiones, bazo, meédula O6sea roja y el resto del cuerpo,
respectivamente, donde se retienen con una vida media biologica de 50 dias.

La excrecion urinaria a fecal se asume con una razon 1:2 para el polonio que ha
entrado al compartimento de transferencia.

Esta publicaciéon también asume que la distribucién y retencion de polonio es

independiente de la edad.

El modelo compartimental para el polonio adoptado por la ICRP en su publicacion
71 se muestra en la figura 3.7. En esta publicacién el polonio se toma como
producto de decaimiento de las cadenas radiactivas del uranio y el torio.

Los valores de los coeficientes de transferencia entre los compartimentos
propuestos en la ICRP 67 de 1992 y la ICRP 71 de 1995 para el hombre adulto y

demas edades se encuentran en el ANEXO A.
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Figura 3.7. Modelo metabdlico del polonio propuesto en la ICRP 71, 1995.
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3.1.5 Modelo metabodlico del bismuto

La biocinética del bismuto ha sido estudiada extensivamente en humanos y
animales de laboratorio. La interpretacion de los datos es complicada debido a la
variabilidad en la biocinética del bismuto con la forma de administracion fisica y

quimica.

Los estudios indican que la mayor parte del bismuto que llega a la sangre es
eliminada del cuerpo en pocos dias, pero una pequefia porcion se retiene durante
mas tiempo. Todos los estudios demuestran alta deposicion en los rifiones,
algunos de estos indican también elevada deposicion en higado, bazo y 6rganos
del sistema reticulo endotelial, pero esto depende de la forma quimica de

administracion. (Pawel, 2007)

La ICRP en su publicacién 30 Parte 2 (1980), propone un modelo biocinético para
el bismuto en el cual el radionuclido deja la sangre con una vida media biolégica
de 0.01 dias, de este el 40% va a rifiones, 30% a otros y 30% a las rutas de
excrecion (Vejiga y ULI). Fracciones de 0.6 y 0.4 de actividad depositada en algun
tejido se remueva a través de las vias de excrecion con vidas medias biologicas
de 0.6d y 5d, respectivamente. Se asigna una razén de excrecién urinaria a fecal
de 1:1.

La ICRP en su publicacion 71 de 1995 propone el modelo biocinético del Bismuto
como producto de decaimiento de las cadenas radiactivas del uranio y el torio.
(Figura 3.8). Las tasas de transferencia para el bismuto como se propone en la
ICRP 71 de 1995 se muestran en el ANEXO A.
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Figura 3.8. Modelo metabdlico del bismuto propuesto en la ICRP 71, 1995.

3.2 Modelos dosimétricos

A partir de los modelos metabdlicos se puede obtener la actividad en funcion del
tiempo de cada compartimento y describir los procesos de excrecién y retencion.
Mediante los modelos dosimétricos se pueden evaluar los efectos causados por la
incorporacion de material radiactivo en los 6rganos y/o tejidos.

De acuerdo con la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) la
dosis equivalente comprometida en un tejido T, es el principal parametro que debe
ser determinado en dosimetria interna y sobre el cual se aplican los limites
derivados.

Para el hombre adulto el promedio de vida se considera de 70 afios, por tanto el
tiempo de trabajo se toma como 50 afios y sobre este valor se calcula la dosis
equivalente comprometida.

Esta, puede ser expresada matematicamente como:
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Ho(50) = 1.6 x 1n-1"ZZ[U3 SEE(T « 5)]  (5v)
s

Ecuacion 3.8

En Donde:
H 50, = Dosis equivalente en un tejido T en un periodo de 50 afios después de la

incorporacion de un radiondclido padre

50
U, = J; ©dt
i s Ecuaciéon 3.9

Us = Numero de transformaciones en 50 afios del radiondclido j en el érgano
fuente S. Para nifios los limites de la integral son desde el dia de la incorporacion
t, hasta 70 afios.

gs (t) = Actividad del radionuclido j en el érgano fuente (S), que depende de las

vidas media biolégica y radioactiva.

AF(T « S), Wy,
SEE,T « S)= ) YE, T

Ecuacién 3.10

SEE(T « 3)= Energia especifica efectiva (MeV/g por transformacion) relativa al
radionuclido j, por desintegracion en el érgano fuente (S) que alcanza al érgano
blanco (T), es decir, representa la energia absorbida por gramo de tejido.

En donde:

i - Tipo de radiacion

j - Cada elemento de la cadena de nucleidos.

S - Organo fuente

T - Organo blanco

Yi. Fraccion de las radiaciones del tipo i por transformacion del radiondclido j.

E; (MeV) - Energia media o Unica de la radiacion i.

AF(T « 5): - Fraccion da energia absorbida en un érgano blanco T por emision de
radiacion i en un organo fuente S.
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Wk, - Factor de peso de la radiacion i

M+ (g) - Masa del 6rgano blanco

El factor 1.6 x10™° (Julio* g/ Kg*MeV) es simplemente utilizado para obtener la

unidad de dosis Sv.

3.2.1 Fraccion absorbida

La formulacién del sistema computacional que permitid la estimacion de la dosis
absorbida de todas las radiaciones emitidas en las transformaciones nucleares de
radionuclidos, se logré en gran parte por la introduccion de la cantidad “fraccion

absorbida”.

Considerando una region fuente S, la cual emite una radiacion tipo i. Si la region

blanco T, absorbe la energia de la radiacion emitida en la region fuente S,

entonces la fraccion absorbida AF(T«5); es definida como el cociente de la
energia impartida a la region blanco T y la energia emitida en la region fuente S.

Es decir, la fraccién de absorcion se puede expresar como:

Energia absorbida por la regién blanco v
AF(T « §), = —='8 P g

Energia emitida en la region fuenter Ecuacién 3.11

La fraccion absorbida se define sélo para las regiones blanco que son volimenes,
sin embargo, no hay tal limitacion en las regiones fuente, es decir, que estas

pueden ser un punto, linea, superficie o volumen.
La cantidad fraccion absorbida hace referencia no solo a las variables geométricas

de tamario, forma, relacion espacial de las regiones, sino también el grado en que

se transporta la radiacion a través del contenido de dichas regiones.
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La cantidad A4F (T « 5); dividida por la masa M+ (g), es llamada fraccion absorbida
especifica, SAF. (Eckerman et al, 2005)

3.21.1 Fraccion especifica absorbida (SAF) para electrones

(Eckerman et al, 2005) Propone que para oOrganos del cuerpo que son de
dimensiones lo suficientemente grandes en relacion al rango de los electrones
que la fraccidn absorbida se puede tomar como la unidad si la fuente se distribuye
uniformemente en el 6rgano. Asi, la fraccidn especifica absorbida para electrones

es:

1 .
SAF{Tt—s]={E’ siT=3
0, siT#5 Ecuacion 3.12

Para los 6rganos huecos, donde la fuente reside en el contenido y el blanco es la
pared del organo (Vejiga, segmentos del tracto gastrointestinal), la fraccion

absorbida especifica se calcula de acuerdo a la ecuacion 3.13:

1
SAF(Pared + Contenidos) = ———
ZMiontentdos Ecuacion 3.13
3.2.1.2 Fraccion especifica absorbida (SAF) para particulas alfa.

Segun (Eckerman et al, 2005), en el caso de particulas alfa, las ecuacion 3.12
para particulas beta es también aplicable para estas.

En el caso de los 6rganos huecos, se considera, al igual que el ICRP en su
publicacion 30, que solo el 1% de la energia de las particulas alfa penetra el
revestimiento mucoso de los segmentos del tracto gastrointestinal. Luego la

ecuaciéon 3.13 para particulas alfa sera:
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3.2.1.3

Ecuacion 3.14

Fraccion absorbida en la dosimetria del sistema 6seo

Para el caso de el calculo de las fracciones absorbidas en el sistema 6seo, la

ICRP en su publicacién 30 de 1979 propone un método de célculo dosimétrico.

Por otra parte (Cristy, M., Eckerman, K.F, 1993) proponen en el SEECAL una

metodologia de célculo de fracciones de absorcion para la dosimetria del sistema

0seo, la cual se muestra en la tabla 3.3.

Tabla 3.3. Fracciéon absorbida usada para dosimetria de radionuclidos en hueso.

Emisor Emisor B
Regién fuente Regién blanco Emisor a _ _
E, <02MeV | E,>02MeV

Superficie 6sea cortical Médula 6sea 0,0 0,0 0,0
Hueso volumétrico cortical 0,0 0,0 0,0
Superficie Gsea trabecular 0,5 0,5 0,5
Hueso volumétrico trabecular 0,05 0,35 0,35
Superficie 6sea cortical Superficie 6sea 0,25 0,25 0,015
Hueso volumétrico cortical 0,01 0,015 0,015
Superficie Gsea trabecular 0,25 0,25 0,025
Hueso volumétrico trabecular 0,025 0,025 0,025
Médula 6sea Médula 6sea 1 1 1

Médula 6sea

Superficie 6sea

(Fraccion del tejido de la capa superficial asociado

con Medula 6sea roja)* (masa del tejido de la capa superficial ) +

(masa da Medula 6sea roja )?

FUENTE: SEECAL, 1996
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& Esta ecuacion corresponde al hecho de que la fraccion absorbida especifica en la
capa superficial es la misma que en la médula désea. La fraccibn de capa
superficial en el esqueleto asociado con médula ésea roja es 1.0, 0.83, 0.65, 0.65,
0.65, y 0.5 para recién nacido, 1 afio, 5 afos, 10 afios, 15 afios y adulto

respectivamente.

3.214 Fraccion absorbida para los compartimentos que componen el

nuevo tracto alimentario humano HATM

La ICRP en su publicacion 100, Anexo F, muestra los valores de AF para hombre
adulto en los diferentes compartimentos del tracto alimentario para emisores beta,
dicho calculo fue realizado usando la morfometria de estas regiones (Tablas 3.4 a
3.8) y las masas y profundidad de las células blanco en cada una de ellas (Tabla
3.9), a través de un cédigo de Monte Carlo. Los valores de AFs se presentan en la
tabla 3.10.

Tabla 3.4. Valores de referencia para la longitud y diametro del eséfago. (ICRP 100,2006)

3 1 5 10 15 afios Adulto
Meses aflo afios afos \jgsculino Femenino Masculino Femenino
Longitud (cm) 10 13 18 23 27 26 28 26
Diametro (cm) 0.5 0.6 0.7 0.8 1 1 1 1

Tabla 3.5. Valores de referencia para el volumen del estomago. (ICRP 100,2006)

3 Meses 1 afio 5 afios 10 afios 15 afos Adulto

Volumen (cm)® 30 40 60 80 120 175

Tabla 3.6. Valores de referencia para la longitud y diametro del intestino delgado. (ICRP 100,2006)

3 1 5 10 15 afos Adulto
Meses afio afios afios |\asculino Femenino Masculino Femenino
Longitud (cm) 80 120 170 220 270 260 280 260
Diametro (cm) 1 1.2 1.4 1.6 2 2 2 2
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Tabla 3.7. Valores de referencia para la longitud en cm del intestino grueso. (ICRP 100,2006)

) 15 afios Adulto
Regién 3 Meses 1lafio 5afios 10 afos
Masculino Femenino Masculino Femenino
Colon Derecho 14 18 23 28 30 30 34 30
Colon Izquierdo 16 21 26 31 35 35 38 35
Rectosigmoideo 15 21 26 31 35 35 38 35
Total 45 60 75 90 100 100 110 100

Tabla 3.8. Valores de referencia para el diametro interno del intestino grueso en cm. (ICRP 100,

2006)
Regién 3 Meses 1 afio 5 afios 10 aflos 15 afios Adulto
Colon Derecho 3 4 45 5 6 6
Colon Izquierdo 25 3 3.5 4 5 5
Rectosigmoideo 15 2 2.3 25 3 3

Tabla 3.9. Profundidad y masa para la regién blanco en hombre adulto. (ICRP 100, 2006)

Profundidad células blanco

Region Masa células blanco (g)
(Hm)
Cavidad Oral 190-200 0.23
Eséfago 190-200 0.091
Estomago 60-100 0.62
Intestino Delgado 130-150 3.6
Colon Derecho 280-300 1.3
Colon Izquierdo 280-301 1.2
Rectosigmoideo 280-302 0.73

Para el caso de emisores alfa, la publicacién 100 de la ICRP reporta que los
valores de AF son cero para todas las regiones del tracto alimentario humano,
debido a la profundidad de las células blanco en relacion al rango de alcance de
las particulas alfa en el tejido. Por tanto, al estar situadas las células blanco a
profundidades superiores a 50 um, las particulas alfa no pueden penetrar la pared

a la profundidad de la regién blanco, como es el caso del **°Po.
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Tabla 3.10. Valores de AF para electrones para hombre adulto (ICRP 100,2006).

Blanco Muc. Oral Muc. Oral Pared Esof  Pared Esof Pared Est Pared ID Pared CD Pared CI Pared RS
Fuente Boca Dientes Esof Lento Es6f Rap. Cont. Est Cont. ID Cont. CD Cont. Cl Cont RS
1.0E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00
1.5E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00
2.0E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00
3.0E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00
5.0E-02 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00
1.0E-01 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 0.0E+00 2.2E-04 1.20E-06 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00

% 1.5E-01 8.68E-05 4.99E-03 9.69E-04 7.69E-05 7.01E-04 3.30E-04 9.93E-08 1.14€-07 2.22E-07
S 1.8E-01 3.26E-04 9.49E-03 2.16E-03 2.89E-04 8.90E-04 6.01E-04 1.20E-05 1.43E-05 2.34E-05
E 2.0E-01 4.90E-04 1.04E-02 2.69E-03 4.45E-04 9.87E-04 7.43E-04 3.88E-05 4.69E-05 7.95E-05
%o 3.0E-01 1.06E-03 9.28E-03 3.28E-03 9.71E-04 1.26E-03 1.20E-03 2.15E-04 2.56E-04 4.26E-04
S 5.0E-01 1.49E-03 6.28E-03 2.56E-03 1.38E-03 1.47E-03 1.55E-03 3.97E-04 4.76E-04 7.90E-04
8.0E-01 1.78E-03 4.20E-03 1.87E-03 1.57E-03 1.58E-03 1.72E-03 4.98E-04 5.99E-04 9.99E-04
1.0E+00 1.87E-03 3.56E-03 1.60E-03 1.58E-03 1.61E-03 1.75E-03 5.33E-04 6.41E-04 1.06E-03
1.5E+00 1.93E-03 2.57E-03 1.23E-03 1.54E-03 1.63E-03 1.76E-03 5.77E-04 6.86E-04 1.12E-03
2.0E+00 1.78E-03 2.17E-03 1.06E-03 1.43E-03 1.62E-03 1.73E-03 5.89E-04 6.96E-04 1.14E-03
3.0E+00 1.50E-03 1.61E-03 8.81E-04 1.08E-03 1.59E-03 1.63E-03 6.00E-04 7.07E-04 1.12E-03
4.0E+00 1.39E-03 1.31E-03 6.87E-04 8.25E-03 1.53E-03 1.47E-03 5.93E-04 6.91E-04 1.08E-03

Muc Oral, mucosa oral; Esof, es6fago; Est, estdmago; ID, Intestino Delgado; CD, Colon Derecho; Cl, Colon Izquierdo; RS, Rectosigmoideo; Cont, Contenidos; Rap, Rapido.
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3.2.2 Calculo de la dosis efectiva comprometida usando el modelo
propuesto en la ICRP 60

Teniendo en cuenta la ecuacion 3.8 y la tabla 2.2 a, segun el modelo dosimétrico
propuesto en la publicacion 60 de la ICRP de 1991, la dosis efectiva

comprometida se calcula de acuerdo a la siguiente ecuacion:

T=12

E(tn} = Z WTHT(tn} + wresthrestn{tD]
T=1 Ecuacion 3.15

Segun la ICRP la dosis equivalente comprometida del “resto” se calcula
dependiendo de si algun tejido u o6rgano del mismo recibe o no una dosis
equivalente comprometida superior a la dosis equivalente comprometida en alguno
de los otros 12 érganos.

Si Hmax denota la maxima dosis equivalente comprometida de alguno de los 12
organos que no corresponden al resto y Hy es la maxima dosis equivalente
comprometida sobre los o6rganos del “resto”, entonces la dosis equivalente

comprometida en los tejidos restantes, esta dada por:

_|
'L
<2
I
B
A
T

resto — T=10 Ecuacion 3.16

> mHy

05 2 ) tH.| si H.,>H

T=10

2 m

T=U(T=T")

Donde T corresponde a la masa de los 6rganos del resto, tal como se muestra
en la tabla 3.11.

36



Tabla 3.11. Masas de los érganos correspondientes al resto (ICRP 68, 1994)

ORGANO MASAS (9)
Musculo 28000
Cerebro 1400

Intestino delgado 640

Rifiones 310

Péancreas 100

Bazo 180

Timo 20

Utero 80

Glandulas suprarrenales 14

Caminos aéreos extra toracicos 15
Total 30759

Se debe tener en cuenta que segun la tabla 2.2 a, donde se muestran los factores
de ponderacion por tejido, no aparecen los érganos intestino grueso superior (ULI)
e intestino grueso inferior (LLI), sino que aparece colon, el cual estd compuesto
por estos mismos. Para hallar la dosis equivalente comprometida en colon se usa
la ecuacion 3.17, para ponderar las dosis equivalentes comprometidas halladas en

estos dos organos.

Heolon = 0,57Hy + 0,43H. Ecuacién 3.17
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3.2.3 Calculo de la dosis efectiva comprometida usando el modelo
propuesto en la ICRP 103

La ICRP en su publicaciéon 103 propone un nuevo modelo dosimétrico en el que
para el calculo de la dosis efectiva comprometida realiza un promedio entre la
dosis equivalente comprometida para el sexo masculino y la dosis equivalente

comprometida para el sexo femenino, de acuerdo a la siguiente ecuacion:

M F
+H
E= EWTl—T . T]
T

Ecuacién 3.18

Anélogo a la aproximacion para otros 6rganos Yy tejidos, la dosis equivalente para
el “resto” se define separadamente para el sexo masculino y el sexo femenino,
teniendo en cuenta los datos que se muestran en la Tabla 2.2 b para ambos
Sexos.

El calculo de las dosis equivalentes comprometidas en el resto para hombre y para

mujer se realiza de acuerdo a las siguientes ecuaciones:

1 13
H;J:gsro = ﬁZH;ﬁ
T Ecuacién 3.19

1 13
Hfasro = ﬁZHI{'
T Ecuacién 3.20
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4. METODOLOGIA DE CALCULO

Para calcular la dosis efectiva comprometida para las hijas radioactivas del radén
plomo, polonio y bismuto en todas las edades usando el nuevo modelo del tracto

alimentario HATM, se realiz6 el procedimiento que se presenta en el diagrama de
flujo de la figura 4.1.

S S S Ses Sas s s e

MCNP

- . A Calculo de Elte) pare
Comparaciéon AIDE Calculo de E{ts) para
las demas edades

Figura 4.1. Diagrama de flujo de la metodologia seguida para el calculo de la dosis efectiva

comprometida.
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4.1 Calculo de la actividad en cada compartimento

Como se explicé en el capitulo 3, los modelos metabdlicos de las rutas que siguen
diferentes radionuclidos en el cuerpo humano se representan a través de
compartimentos, los cuales a su vez se pueden representar de forma matematica
mediante ecuaciones diferenciales, como lo muestra la ecuacion 3.1.

Para dar solucion a este sistema de ecuaciones diferenciales diferentes autores
han propuesto diversas técnicas mediante las cuales se puede calcular la
actividad en cada compartimento y el nimero de desintegraciones a 50 afios en el
mismo.

Dentro de estas técnicas de solucion se encuentra el método de vectores y valores
propios y el método de transformada de Laplace, a través del cual se puede definir
una funcion para diferentes tipos de incorporacién: Gnica, seriada y continua.

Para realizar el célculo de la actividad en cada compartimento se implementaron

en el software MatLab las dos técnicas de solucidén anteriores.

Polig, 2001, realiza una revision de la solucién a este sistema de ecuaciones
diferenciales, a través del método de valores y vectores propios, como se muestra
a continuacion:

Asumiendo que la transferencia entre los compartimentos sigue una cinética de
primer orden, y que su cinética se puede describir por un sistema de ecuaciones

diferenciales lineales asi:

dq_

4c ~ Ra

Ecuacién 4.1

La matriz constante R es la matriz de las tasas de transferencia con los elementos
rij representando la tasa de transferencia del compartimento j al compartimento i.
Los elementos q;(t) del “vector de estado” q(t) del sistema de n-compartimentos,

representa el contenido del compartimento i al tiempo t. Adicionalmente a la
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transferencia bioldgica, un radiondclido con constante de decaimiento Ag
desaparece con esa tasa de todos los compartimentos. Luego, teniendo en cuenta
tanto el decaimiento fisico como la transferencia bioldgica, el cambio de actividad
en el tiempo es:

dq_

Fr3 Ag:A=R-AL q(0)=q,

Ecuacién 4.2

Es costumbre definir los vectores g como vectores columna y consecuentemente
la transpuesta q' son vectores fila. | representa una matriz identidad. A, es una
matriz nxn que representa las transferencias del radionuclido en los diferentes
compartimentos. Sin pérdida de generalidad se asume que en el tiempo t=0 el
estado del sistema es conocido y resulta ser qo. Esto significa que el calculo
comienza conociendo los contenidos iniciales de cada compartimento. La soluciéon

de la ecuacion 4.2 es completamente analoga al caso unidimensional:

qlt) = e““qn Ecuacion 4.3

Donde €* corresponde a una matriz exponencial.
Aunque existen varios métodos para calcular esta matriz, el mas comun es usar

los autovalores y autovectores de A'.

Un teorema del algebra lineal establece que una matriz A nxn, con un conjunto de
n vectores propios linealmente independientes, puede ser descompuesta por una

transformacién de similaridad en:

A=PAP? Ecuacién 4.4
Donde P es la matriz cuyas n columnas estan formadas por los n vectores propios
pi, P es la inversa de P, y A es una matriz diagonal formada por los n valores

propios A4,..., Ay en la diagonal principal y cero en las otras partes.

1 Un vector p es un vector propio de la matriz A asociado al valor propio A, si la condiciéon Ap=Ap se cumple
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A=, ..p)| ™ (P -

Ecuaciéon 4.5

Con los valores y vectores propios de A conocidos, todas las funciones de A

pueden ser calculadas facilmente porque:

[F(214) 0
F(A) =PF(A)P1=pP p-1
0 [F],) Ecuacién 4.6
En particular, si F(A) = e*:
E-’hf 0
EAE = P - P—l
0 g't Ecuacién 4.7

Reemplazando la ecuacion 4.7 en la ecuacién 4.3 se obtiene:

ght 0

q®)=P P g,

0 ghnt Ecuacién 4.8
Para incorporacion unica qo=1.
Mediante el método anterior solo es posible calcular para una Unica incorporacion,
luego, para realizar el calculo por incorporacion seriada y continua se usa el

método basado en transformadas de Laplace (Puerta, 1991), a partir del cual se

obtienen soluciones a las ecuaciones diferenciales de la forma:

Q@ = ) bye - F;

iF1 Ecuacion 4.9

Donde £7 es la frecuencia de incorporacion, tal como se muestra a continuacion:
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Para una incorporacion unica F;=1 Ecuacion 4.10

(- 1)

F}. = —-l_l- )
Para incorporacién seriada (‘9 ) Ecuacion 4.11
()
. ., . 'F_:" = 1
Para incorporacion continua J Ecuacion 4.12

Tz corresponde al tiempo total de incorporacion. (Puerta, 1991)

M o~ J'[

1{t) I(t) I(t)
0 t 0 1 0 T t
Incorporacion Unica Incorporacion Seriada Incorporacién Continua

Figura 4.2. Frecuencias de incorporacion
A partir de las ecuaciones anteriores y mediante el software MatLab se calcularon
las fracciones de excrecién y de retencién para %°Pb, ?*°Bi y #*°Po, usando los
modelos metabdlicos propuestos en la ICRP publicacion 67 y publicacion 71.
4.2 Calculo del numero de desintegraciones Us para cada compartimento.

Para el célculo del numero de desintegraciones (Polig, 2001) propone:

Se define el vector de transformaciones nucleares U(t) como un vector n-

dimensional, en el cual su i-ésima componente especifica el numero de
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transformaciones nucleares que han ocurrido al tiempo t en el compartimento 1.

Luego, se tiene:

du()
dt

cq® Ecuacién 4.13

E
U® = c L q Mt

La constante c¢ relaciona los contenidos a las transformaciones nucleares en las
unidades deseadas. Por ejemplo, si q(t) esta dado en Bg, luego c= 8.64x10* para

el nimero de transformaciones dia™ Bq™.

Reemplazando q(t) de la ecuacion 4.3 en la integral se obtiene:
UG) = cA (% - Dy, Ecuacion 4.14
U = cA™(g(®) - q4) Ecuacién 4.15

Similarmente para una incorporacion continua, f =constante durante un tiempo T (y
f =0 para T<t).

c(A™1)2(eAt — 1 — At)f 0=t=T

ut) = _ _
(A1)2 (At (1 — e8) — ATHf T<t Ecuacion 4.16

4.3 Caélculo las fracciones de absorcién para las diferentes regiones del
tracto alimentario humano HATM para las diferentes edades.

Dentro del nuevo tracto alimentario humano HATM, la regibn mas representativa
corresponde al colon, ya que a diferencia de la publicacion 30 de la ICRP, este se

divide en tres regiones: colon derecho, colon izquierdo y recto sigmoideo.

Para el calculo de las fracciones de absorcion las regiones en que se divide el

HATM se usaron los modelos geométricos de la ICRP, publicacion 100 (Tablas
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3.4 a 3.8 y Figura 4.4), que especifica la region fuente y la region blanco para cada
region del HATM, en el caso del colon.

L ! P

[LTTTITITTT]

[HRNRRRNRREN
SRRRNRRRREEEEE

[HRRNRRRRRRD

Calulas Blonce

3
%_

Figura 4.3. Esquema del colon mostrando la profundidad de las células blanco. (ICRP 100, 2006)

Segun lo anterior, las diferentes regiones del colon y el eséfago e intestino

delgado, se pueden representar geométricamente como cilindros (Figura 4.4).

N

Figura 4.4. Esquema geométrico usado para el calculo en Colon, eséfago e Intestino Delgado.

Donde r corresponde al radio de la region y D corresponde a la profundidad a la

gue se encuentran las células blanco.

La actividad de la region fuente se toma como uniformemente distribuida dentro de

toda la regién. La densidad del tejido se asumi6é como 1g/cm?.

La fraccion absorbida se calculé usando codigo Monte Carlo N-Particle (MCNP), el
dato obtenido, se multiplicé por la masa de las células blanco (Tabla 3.9) y se
dividié por la energia, obteniendo asi las fracciones de absorcion en Colon para

todas las energias.
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De esta manera se reprodujeron con una incertidumbre aceptable los valores de
AF para emisores beta en Hombre adulto reportados por la ICRP en su
publicacién 100 de 2006 (Tabla 3.10).

Una vez se lograron reproducir estos valores se realizo el célculo de la masa de
las células blanco para las demas edades, con base a las dimensiones del modelo

geométrico y de la profundidad y espesor de la misma.

Para esto se determiné por medio de los voliumenes de los cilindros concéntricos
cual era el espesor de las células blanco para hombre adulto y se asumi6 que este

no variaba con la edad.

V=mlLx* Ecuacién 4.17

¥ =[r+D+E)-(+D)] Ecuacion 4.18

Donde E = Espesor de las células blanco
D= Profundidad de las células blanco (Tabla 3.9).

L= Longitud del cilindro

Una vez determinado el espesor de las células blanco para hombre adulto y
haciendo uso de las tablas 4.1 y 4.2 se determin6 la masa de las células blanco
para las demas edades (Tabla 4.1) y se realizé el célculo de las fracciones de
absorcion usando el mismo codigo de Monte Carlo, MCNP.
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Tabla 4.1. Masa de células blanco para todas las edades (g).

15 Afios
REGION 3Meses 1Afo 5Afios 10 Afios
M F M* F
Cavidad Oral 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23 0.23
Esoéfago 0.017 0.026 0.041 0.061 0.088 0.085 0.091 0.085
Estdbmago 0.189 0.228 0.299 0.362 0.474 0.474 0.62 0.62
Intestino Delgado 0.52 0.94 1.54 2.27 3.47 3.34 3.6 3.34
Colon Derecho 0.27 0.46 0.66 0.89 1.15 1.15 1.3 1.15
Colon Izquierdo 0.26 0.4 0.58 0.79 1.11 1.11 1.2 1.11
Rectosigmoideo 0.15 0.27 0.39 0.5 0.67 0.67 0.73 0.67

* Datos de la tabla 7.8 del ICRP 100, 2006
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5. RESULTADOS Y DISCUSIONES

5.1 Fracciones de excreciéon y de retencion

Inicialmente se obtuvieron en Matlab las curvas de fracciones de retencién y
excrecion para los diferentes radionuclidos usando el tracto gastrointestinal del
ICRP 30y el tracto alimentario humano, HATM del ICRP 100.

Las curvas obtenidas usando el ICRP 30 se compararon con las curvas que
presenta el software AIDE para de esta manera convalidar el célculo realizado y
proceder a obtener las curvas de fracciones de excrecién y retencion usando el
ICRP 100, para todas las edades.

Para calcular las fracciones de excrecion y retencion para todas las edades se
tuvo en cuenta para los modelos metabdlicos la tasa de eliminacion de la vejiga a
la orina de 40, 32 , 12, 12, 12 y 12 d™ para recién nacido, nifio de 1 afio, 5 afios,

10 afios, 15 afios y hombre adulto respectivamente. (ICRP 67, 1992)

5.1.1 Plomo

El calculo de las fracciones de excrecidén y retencién para el plomo se realiz
especificamente para el isétopo ?*°Pb, utilizando una fraccién de absorcién de
plasma a intestino delgado de 0.2 para hombre adulto, 0.4 para 15 afos, 10 afos,

5 afios y 1 afio, y 0.6 para recién nacido.

A continuacion se muestran algunos resultados obtenidos para todas las edades y
la comparacion realizada entre lo reportado en el software AIDE para hombre
adulto y lo calculado para #°Pb, por incorporacién Unica, seriada y continua. Los

demas resultados se encuentran en el anexo B.
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5.1.1.1 Plomo usando el modelo metabdlico del ICRP 67

- Incorporacion Unica

S —=0>

Actwity in Compartments Versus Time
(Modsl PB. Po-210. Ingestion, Single, F1 2 0E-01)

of T R T T AR
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s 0 \ 2 3 4
10 10 19 0 10 10

Time (deys)

Figura 5.1. Grafica de retencidn y excrecién para incorporacion tnica de “*°Pb — ICRP 67 en
hombre adulto (f;=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)

Retencion o excrecidn diaria Bg

210Pb Ingestidn Hombre Adulto ICRP 30

Cuerpo entero

Orina
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3 i S I B TS
10" 10" i 10° 10t

Dias después de la Incorporacion

Figura 5.2. Gréfica de retencion y excrecién obtenida en MatLab para incorporacién tnica de *°Pb
— ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.2).
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Figura 5.3. Grafica de retencion y excrecién obtenida en MatLab para incorporacion Gnica de ?°Pb
—ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.2).
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Figura 5.4. Gréficas de retencion y excrecion obtenidas en MatLab para incorporacién Unica de
21%pp — ICRP 67 e ICRP 100 a. En recién nacido (f;=0.6). b. En nifio de 1 afio (f;=0.4). c. En nifio
de 5 afios (f;=0.4). d. En nifio de 10 afios (f;=0.4). e. En nifio de 15 afios (f;=0.4).
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Figura 5.5 Gréfica de retencién y excrecion para incorporacion seriada durante 10 dias de “°Pb —
ICRP 67 en hombre adulto (f;=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura 5.6. Gréfica de retencion y excrecién obtenida en MatLab para incorporacion seriada
durante 10 dias de **°Pb — ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.2).

210Pb Ingestién ICRP 100 - Incorporacién Continua T=10d

Cuerpo entero

Retencion o excrecién diaria Bq

Crina
— Higado
10°} 1
e
10 I I L el I I L0l I I Ll I P A A W
10° 10" 10° 10° 10*

Dias después de la Incorporacian

Figura 5.7. Grafica de retencion y excrecién obtenida en MatLab para incorporacion seriada
durante 10 dias de *°Pb — ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.2).
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Figura 5.8 Gréfica de retencion y excrecion para incorporacion continua durante 10 dias de **°Pb —
ICRP 67 en hombre adulto (f;=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura 5.9. Grafica de retencion y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion continua
durante 10 dias de °Pb — ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.2).
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Figura 5.10. Gréfica de retencién y excrecién obtenida en MatLab para incorporaciéon continua
durante 10 dias de **°Pb — ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.2).

En las gréficas anteriores se observa que la gréfica obtenida en MatLab para **°Pb
con el ICRP 30 para hombre adulto, corresponde a la misma grafica obtenida en el
programa AIDE (Bertelli, 2004). De acuerdo a lo anterior, el programa realizado en
MatLab reproduce correctamente los valores de fracciones de excrecion y de
retencion para hombre adulto, lo que permitié extender el calculo para este mismo

usando el ICRP 100 y de ahi para las demas edades.

Al realizar el calculo de las fracciones de excrecién para el modelo propuesto del
#%p por el ICRP 67 e ICRP 71 se observa que no existe ninguna diferencia en
las fracciones de excrecion y retencion para orina 24 horas, cuerpo entero e
higado. Esto es debido a que como se muestra en las tablas A1 y A2, las tasas de
transferencia en los compartimentos es la misma, lo Unico que cambia es que el

modelo propuesto en la ICRP 71 tiene en cuenta 4 compartimentos mas.

5.1.2 Polonio

El calculo de las fracciones de excrecion y retencion para el polonio se realizo
especificamente para el isétopo #°Po, para el célculo con el ICRP 67 se utiliz6

una fracciébn de absorcion de plasma a intestino delgado de 0.5 para hombre
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adulto, 15 afios, 10 afios, 5 afios y 1 afio, y 1 para recién nacido, es decir que en
este caso la absorcién se da directamente desde estobmago.

Para el calculo con el ICRP 71 se utilizé una fraccion de absorcion de plasma a
intestino delgado de 0.1 para hombre adulto, 15 afios, 10 afios, 5 afios y 1 afio, y
0.2 para recién nacido.

Los resultados obtenidos para ?*°Po se muestran en el anexo B.

En los resultados de fraccién y excrecién para el °Po se observa que las gréficas
obtenidas con AIDE (Bertelli, 2004) para hombre adulto con el modelo propuesto
en la ICRP 67 y 71, son iguales a las gréficas obtenidas en MatLab, lo que
permitié6 convalidar el programa realizado y extender el calculo para el ICRP 100
en hombre adulto y las demas edades. Sin embargo existe una notoria diferencia
entre el modelo propuesto por la ICRP 67 y el modelo propuesto por la ICRP 71,
debido a que para ambos modelos los coeficientes de absorcion a plasma para
incorporacion por ingestion son diferentes, el nUumero de compartimentos en el

modelo y las tasas de transferencia del mismo también lo son.

5.1.3 Bismuto

El calculo de las fracciones de excrecion y retencion para el bismuto se realiz6

210 ytilizando una fraccién de absorcion de

especificamente para el is6topo
plasma a intestino delgado de 0.05 para hombre adulto, 15 afios, 10 afios, 5 afios

y 1 afio, y 0.1 para recién nacido.

Los resultados obtenidos y las graficas de AIDE para 2°Bi, incorporacién Unica,

seriada y continua se muestran en el anexo B.

Los resultados obtenidos para 2!°Bi con el programa realizado en MatLab,
muestran que las fracciones de excrecion y de retencién para hombre adulto con
el ICRP 30 son iguales a las propuestas por el programa AIDE (Bertelli, 2004), por
lo cual se convalidé el célculo realizado y a partir de esto se obtuvieron los

graficos para hombre adulto con el ICRP 100 y demas edades.
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5.2 Numero de Desintegraciones Us

Después de obtener las fracciones de excrecién y retencidon y convalidar el
programa hecho en MatLab, se procedi6 a realizar el calculo del ndmero de
desintegraciones por dia (Us) a 18262 dias, es decir a 50 afios, para hombre
adulto, usando el ICRP 30.

Para realizar este célculo en Matlab se uso la ecuacion 4.13 y a partir de esta se
obtuvieron los resultados mostrados a continuacion.

Los resultados obtenidos se compararon con los resultados reportados en el
programa AIDE 6.0 (Bertelli, 2006), para de esta manera convalidar el célculo y

extender el programa para hombre adulto con ICRP 100 y demas edades.
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Tabla 5.1 Comparacién del nimero de desintegraciones x 50 dias (Us) calculado con MatLab y el

reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporacién tnica de **°Pb,

usando el ICRP 30 e ICRP 67. (f;=0.2)

Plomo 210 ICRP 67

Razén Us
COMPARTIMENTO Us Us AIDE Calculado/AIDE
Plasma 2.1800E+03 | 2.1790E+03 1.00
RBC 4.3889E+05 | 4.3860E+05 1.00
Higado 1 1.5396E+05 | 1.5380E+05 1.00
Higado 2 5.3734E+05 | 5.3680E+05 1.00
Rifiones 1 3.8403E+04 | 3.8380E+04 1.00
Rifiones 2 2.6900E+04 | 2.6880E+04 1.00
STO 6.5376E+03 | 6.5340E+03 1.00
ST1 2.1753E+05 | 2.1730E+05 1.00
ST2 6.5515E+05 | 6.5470E+05 1.00
Superficie dsea cortical 1.4108E+04 | 1.4100E+04 1.00
Superficie 6sea trabecular 1.7626E+04 | 1.7610E+04 1.00
Volumen 6seo cortical Intercambiable 3.0424E+05 | 3.0410E+05 1.00
Volumen 6seo trabecular Intercambiable 3.8010E+05 | 3.7990E+05 1.00
Volumen 6seo cortical no Intercambiable 7.9061E+06 | 7.9020E+06 1.00
Volumen 6seo trabecular no Intercambiable 3.0212E+06 | 3.0190E+06 1.00
Intestino Delgado 1.2160E+04 | 1.2160E+04 1.00
ULl 4.1380E+04 | 4.1380E+04 1.00
LLI 7.4478E+04 | 7.4470E+04 1.00
Vejiga 7.6276E+02 | 7.6220E+02 1.00
Estémago 3.6000E+03 | 3.6000E+03 1.00
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Tabla 5.2 Comparacién del nimero de desintegraciones x 50 dias (Us) calculado con MatLab y el

reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporacién tnica de **°Pb,

usando el ICRP 30 e ICRP 71. (f;=0.2)

Plomo 210 ICRP 71

Razén Us
COMPARTIMENTO Us Us AIDE | Calculado/AIDE
Plasma 2.1801E+03 | 2.1790E+03 1.00
RBC 4.3889E+05 | 4.3860E+05 1.00
Higado 1 1.5396E+05 | 1.5380E+05 1.00
Higado 2 5.3734E+05 | 5.3680E+05 1.00
Rifiones 1 3.8403E+04 | 3.8380E+04 1.00
Rifiones 2 2.6900E+04 | 2.6880E+04 1.00
STO 6.5376E+03 | 6.5340E+03 1.00
ST1 2.1753E+05 | 2.1730E+05 1.00
ST2 6.5515E+05 | 6.5470E+05 1.00
Superficie 6sea cortical 1.4108E+04 | 1.4100E+04 1.00
Superficie 6sea trabecular 1.7626E+04 | 1.7610E+04 1.00
Volumen éseo cortical Intercambiable 3.0424E+05 | 3.0410E+05 1.00
Volumen éseo trabecular Intercambiable 3.8010E+05 | 3.7990E+05 1.00
Volumen éseo cortical no Intercambiable 7.9061E+06 | 7.9020E+06 1.00
Volumen éseo trabecular no Intercambiable 3.0212E+06 | 3.0190E+06 1.00
Intestino Delgado 1.2160E+04 | 1.2160E+04 1.00
ULI 4.1380E+04 | 4.1380E+04 1.00
LLI 7.4478E+04 | 7.4470E+04 1.00
Vejiga 7.6276E+02 | 7.6220E+02 1.00
Estémago 3.6000E+03 | 3.6000E+03 1.00
Sup. Osea 0.00E+00 0.00E+00 1.00
Médula Osea Roja 0.00E+00 0.00E+00 1.00
Bazo 0.00E+00 0.00E+00 1.00
Goénadas 0.00E+00 0.00E+00 1.00

A partir de las tablas 5.1 y 5.2 se puede deducir que el modelo metabdélico para el

plomo propuesto en la publicaciones 67 y 71 de la ICRP, no presenta ninguna

variacion a la hora de realizar el calculo del numero de transformaciones por dia,

por lo tanto es equivalente usar cualquiera de los dos modelos para calcular los

coeficientes de dosis efectiva comprometida.
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Tabla 5.3 Comparacién del nimero de desintegraciones x 50 dias (Us) calculado con MatLab y el

reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporacion tnica de **°PO,

usando el ICRP 30 e ICRP 67. (f;=0.5)

Polonio 210 ICRP 67

COMPARTIMENTO Us Us AIDE Razdn Us Calculado/AIDE
Plasma 1.5543E+04 1.5540E+04 1.00
Médula 6sea roja 2.2819E+05 2.2840E+05 1.00
Higado 6.8456E+05 6.8510E+05 1.00
Rifiones 2.2819E+05 2.2840E+05 1.00
Intestino delgado 7.1955E+03 7.1950E+03 1.00
ULI 3.5602E+04 3.5610E+04 1.00
LLI 6.3746E+04 6.3780E+04 1.00
Vejiga 8.7709E+02 8.7890E+02 1.00
Otros Tejidos 1.0268E+06 1.0280E+06 1.00
Bazo 1.1409E+05 1.1420E+05 1.00
Estdmago 3.5992E+03 3.5990E+03 1.00
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Tabla 5.4 Comparacién del nimero de desintegraciones x 50 dias (Us) calculado con MatLab y el

reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporacién tnica de **°Po,
usando el ICRP 30 e ICRP 71. (f;=0.1)

Polonio 210 ICRP 71

COMPARTIMENTO Us Us AIDE Razon Us Calculado/AIDE
Plasma 4.5225E+02 | 4.5300E+02 1.00
RBC 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Higado 1 1.0980E+05 | 1.1000E+05 1.00
Higado 2 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Rifiones 1 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Rifiones 2 3.6601E+04 | 3.6670E+04 1.00
STO 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
ST1 1.6470E+05 | 1.6500E+05 1.00
ST2 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Superficie dsea cortical 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Superficie dsea trabecular 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Volumen éseo cortical Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Volumen éseo trabecular Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Volumen éseo cortical no Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Volumen 6seo trabecular no Intercambiable | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Intestino Delgado 1.2954E+04 | 1.2950E+04 1.00
ULl 4.5545E+04 | 4.5550E+04 1.00
LLI 8.1571E+04 | 8.1580E+04 1.00
Vejiga 1.8836E+02 | 1.8870E+02 1.00
Médula Cortical 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Médula Trabecular 3.66E+04 3.67E+04 1.00
Gobnadas 0.00E+00 0.00E+00 1.00
Bazo 1.83E+04 1.83E+04 1.00
Estémago 3.60E+03 3.60E+03 1.00
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Tabla 5.5 Comparacién del nimero de desintegraciones x 50 dias (Us) calculado con MatLab y el

210

reportado por AIDE 6.0 (Bertelli, 2006) para hombre adulto por incorporacion Unica de “ Bi, usando
el ICRP 30 e ICRP 71. (f;=0.05)
Bismuto 210 ICRP 71
Raz6n Us
COMPARTIMENTO Us Us AIDE Calculado/AIDE
Plasma 9.4898E+01 | 9.4900E+01 1.00
RBC 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Higado 1 1.3688E+03 | 1.3690E+03 1.00
Higado 2 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Rifiones 1 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Rifiones 2 9.5816E+03 | 9.5860E+03 1.00
STO 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
ST1 4.9277E+03 | 4.9300E+03 1.00
ST2 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Superficie dsea cortical 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Superficie 6sea trabecular 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Volumen 6seo cortical Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Volumen 6seo trabecular Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Volumen 6seo cortical no Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Volumen 6seo trabecular no Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Intestino Delgado 1.3310E+04 | 1.3310E+04 1.00
ULI 4.1371E+04 | 4.1370E+04 1.00
LLI 6.5418E+04 | 6.5420E+04 1.00
Vejiga 1.3684E+02 | 1.3680E+02 1.00
Bazo 0.00E+00 0.00E+00 1.00
Otras Excretas 0.00E+00 0.00E+00 1.00
Médula Cortical 0.0000E+00 | 0.0000E+00 1.00
Médula Trabecular 0.00E+00 0.00E+00 1.00
Gobnadas 0.00E+00 0.00E+00 1.00
Estémago 3.58E+03 3.58E+03 1.00

De acuerdo a los resultados obtenidos en las tablas 5.1 a 5.5, donde los

porcentajes de error en el célculo realizado en MatLab respecto

a los reportados

por (Bertelli, 2006) en AIDE 6.0 son todos inferiores al 0.21%, se puede decir que

el programa realizado es aceptable, por tanto, con este mismo se procedid a

calcular el nUmero de desintegraciones por dia para el hombre adulto usando el

ICRP 100 y las demas edades.

El nUmero de desintegraciones para las demas edades se calcul6é hasta 70 afios,

de acuerdo a la edad.
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Los resultados se muestran en las tablas a continuacion:

Tabla 5.6 Valores obtenidos de nimero de desintegraciones por dia Us para todas las edades por

incorporacion tnica de “*°Pb, usando el ICRP 100.

Plomo 210 - ICRP 100

Adulto 15 Afos 10 Afios 5 Afos 1 Adfo 3 Meses
(f1=0.2) (f1=0.4) (f1=0.4) (f1=0.4) (f1=0.4) (f1=0.6)
COMPARTIMENTO
Us a 50 Us a 55 Us a 60 Us a 65 Us a 69 Us a70
afios Afios Afios Afios Afios Afios

Plasma 2.1801E+03 | 6.4090E+03 | 5.8100E+03 | 5.3355E+03 | 5.5242E+03 | 1.0920E+04
RBC 4.3889E+05 | 9.2896E+05 | 9.6245E+05 | 9.8205E+05 | 9.8502E+05 | 1.5703E+06
Higado 1 1.5396E+05 | 3.2606E+05 | 3.3746E+05 | 3.4450E+05 | 3.4554E+05 | 5.5086E+05
Higado 2 5.3734E+05 | 1.1382E+06 | 1.1780E+06 | 3.4032E+05 | 3.4134E+05 | 5.4417E+05
Rifiones 1 3.8403E+04 | 8.1100E+04 | 8.4382E+04 | 8.5929E+04 | 8.6189E+04 | 1.3740E+05
Rifiones 2 2.6900E+04 | 5.6820E+04 | 5.9120E+04 | 1.7037E+04 | 1.7088E+04 | 2.7242E+04
STO 6.5376E+03 | 1.9227E+04 | 1.7420E+04 | 1.6014E+04 | 1.6581E+04 | 3.2740E+04
ST1 2.1753E+05 | 4.6045E+05 | 4.7705E+05 | 4.8676E+05 | 4.8823E+05 | 7.7835E+05
ST2 6.5515E+05 | 1.3911E+06 | 1.4363E+06 | 1.4682E+06 | 1.4726E+06 | 2.3477E+06
Superficie 6sea cortical 1.4108E+04 | 1.6600E+05 | 1.1817E+05 | 8.0609E+04 | 9.6565E+04 | 3.1815E+05
Superficie ésea trabecular 1.7626E+04 | 6.4284E+04 | 3.9818E+04 | 2.3020E+04 | 2.4141E+04 | 7.9539E+04
Volumen 6seo cortical Intercambiable 3.0424E+05 | 2.5059E+06 | 1.7838E+06 | 1.2169E+06 | 1.4577E+06 | 4.8028E+06
Volumen 6seo trabecular Intercambiable 3.8010E+05 | 9.7042E+05 | 6.0109E+05 | 3.4751E+05 | 3.6443E+05 | 1.2007E+06
Volumen 6seo cortical no Intercambiable 7.9061E+06 | 1.9015E+07 | 8.2955E+06 | 3.4656E+06 | 2.2615E+06 | 2.6602E+06
Volumen 6seo trabecular no Intercambiable | 3.0212E+06 | 4.2750E+06 | 1.9678E+06 | 8.4350E+05 | 5.6537E+05 | 6.6504E+05
Intestino Delgado 1.2160E+04 | 9.6572E+03 | 9.6927E+03 | 9.7147E+03 | 9.7180E+03 | 6.9057E+03
Vejiga 7.6276E+02 | 1.6123E+03 | 1.6746E+03 | 1.7067E+03 | 6.4196E+02 | 8.1874E+02
Boca 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 2.0000E+00
Esdéfaco Lento 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 3.0000E+00
Eséfago Réapido 6.2990E+00 | 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 3.6000E+00
Estémago 4.2003E+03 | 4.2003E+03 | 4.2003E+03 | 4.2003E+03 | 4.2003E+03 | 4.5000E+03
Colon Derecho 3.7242E+04 | 2.8034E+04 | 2.8185E+04 | 2.8277E+04 | 2.5721E+04 | 1.5631E+04
Colon Izquierdo 3.7428E+04 | 2.8046E+04 | 2.8197E+04 | 2.8289E+04 | 2.5828E+04 | 1.5683E+04
Rectosigmoideo 3.7615E+04 | 3.0583E+04 | 3.0748E+04 | 3.0848E+04 | 3.0863E+04 | 2.3445E+04
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Tabla 5.7 Valores obtenidos de nimero de desintegraciones por dia Us para todas las edades por

incorporacion tnica de **°Po, usando el ICRP 67 y el ICRP 100

Polonio 210 ICRP 67 - ICRP 100

pato (10 | 152108 [ d0n0s [ saes [ ang [ eses
COMPARTIMENTO
Us a 50 afios | Us a 55 Afios U:ﬁigo UASﬁ%gS U:ﬁao(sm UAsﬁaoZO

Plasma 1.5543E+04 1.5543E+04 1.5543E+04 | 1.5543E+04 | 1.5543E+04 | 3.1098E+04
Médula Osea Roja 2.2818E+05 2.2818E+05 2.2818E+05| 2.2818E+05| 2.2818E+05 | 4.5654E+05
Higado 6.8454E+05 6.8454E+05 6.8454E+05 | 6.8454E+05| 6.8454E+05 | 1.3696E+06
Rifiones 2.2818E+05 2.2818E+05 2.2818E+05| 2.2818E+05| 2.2818E+05 | 4.5654E+05
Intestino Delgado 7.1952E+03 7.1952E+03 | 7.1952E+03 | 7.1952E+03 | 7.1952E+03 | 0.0000E+00
Colon Derecho 3.2050E+04 2.9383E+04 | 2.9383E+04 | 2.9383E+04 2.6719E+04 | 1.4042E+04
Colon Izquierdo 3.2130E+04 2.9329E+04 2.9329E+04 | 2.9329E+04 2.6775E+04 | 1.4065E+04
Rectosigmoideo 3.2210E+04 3.1903E+04 | 3.1903E+04 | 3.1903E+04 3.1916E+04 | 2.0974E+04
Vejiga 8.7625E+02 8.7425E+02 8.7425E+02 | 8.7425E+02 3.2942E+02 | 5.2730E+02
Otros Tejidos 1.0268E+06 1.0268E+06 | 1.0268E+06 | 1.0268E+06 | 1.0268E+06 | 2.0544E+06
Bazo 1.1409E+05 1.1409E+05 1.1409E+05 | 1.1409E+05 | 1.1409E+05 | 2.2827E+05
Boca 1.2000E+01 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 2.0000E+00
Eséfago Lento 4.0000E+00 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 3.0000E+00
Es6fago Réapido 6.2999E+00 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 3.6000E+00
Estébmago 4.1993E+03 4.1993E+03 | 4.1993E+03 | 4.1993E+03 | 4.1993E+03 | 4.4988E+03
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Tabla 5.8 Valores obtenidos de nimero de desintegraciones por dia Us para todas las edades por

incorporacion tnica de **°Po, usando el ICRP 71 y el ICRP 100

Polonio 210 ICRP 71 — ICRP 100

Adulto 15 Afios 10 Afios 5 Afos 1 Ao 3 Meses
(f1=0.1) (f1=0.1) (f1=0.1) (f1=0.1) (f1=0.1) (f1=0.2)
COMPARTIMENTO
Us a 50 Us a 55 Us a 60 Us a 65 Us a 69 Us a70
afos Afos Afios Afios Afios Afios

Plasma 4.5224E+02 | 4.5224E+02 | 4.5224E+02 | 4.5224E+02 | 4.5224E+02 | 9.0456E+02
RBC 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Higado 1 1.0980E+05 | 1.0980E+05 | 1.0980E+05 | 1.0980E+05 | 1.0980E+05 | 2.1962E+05
Higado 2 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Rifiones 1 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Rifiones 2 3.6599E+04 | 3.6599E+04 | 3.6599E+04 | 3.6599E+04 | 3.6599E+04 | 7.3205E+04
STO 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
ST1 1.6470E+05 | 1.6470E+05 | 1.6470E+05 | 1.6470E+05 | 1.6470E+05 | 3.2942E+05
ST2 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Superficie 6sea cortical 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Superficie ésea trabecular 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Volumen 6seo cortical Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Volumen 6seo trabecular Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Volumen 6seo cortical no Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Volumen 6seo trabecular no Intercambiable | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Intestino Delgado 1.2945E+04 | 1.2945E+04 | 1.2945E+04 | 1.2945E+04 | 1.2945E+04 | 1.1507E+04
Colon Derecho 4.1000E+04 | 4.1000E+04 | 4.1000E+04 | 4.1000E+04 | 3.4181E+04 | 2.5991E+04
Colon Izquierdo 4.1103E+04 | 4.1103E+04 | 4.1103E+04 | 4.1103E+04 | 3.4252E+04 | 2.6034E+04
Vejiga 1.8835E+02 | 1.8835E+02 | 1.8835E+02 | 1.8835E+02 | 7.0651E+01 | 1.1306E+02
Médula Cortical 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Médula Trabecular 3.6599E+04 | 3.6599E+04 | 3.6599E+04 | 3.6599E+04 | 3.6599E+04 | 7.3205E+04
Gonadas 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Bazo 1.8300E+04 | 1.8300E+04 | 1.8300E+04 | 1.8300E+04 | 1.8300E+04 | 3.6603E+04
Estdbmago 4.1993E+03 | 4.1993E+03 | 4.1993E+03 | 4.1993E+03 | 4.1993E+03 | 4.4988E+03
Boca 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 2.0000E+00
Esofago Lento 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 4.0000E+00 | 3.0000E+00
Eséfago Réapido 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 6.2999E+00 | 3.6000E+00
Rectosigmoideo 4.1206E+04 | 4.1206E+04 | 4.1206E+04 | 4.1206E+04 | 4.0829E+04 | 3.8824E+04
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Tabla 5.9 Valores obtenidos de nimero de desintegraciones por dia Us para todas las edades por

incorporacién tnica de *°Bi, usando el ICRP 71y el ICRP 100

Bismuto 210 ICRP 71 - ICRP 100

Adulto 15 Afios 10 Afios 5 Afos 1 Adfo 3 Meses
(f1=0.05) | (f1=0.05) | (f1=0.05) | (f1=0.05) | (f1=0.05) (f1=0.1)
COMPARTIMENTO
Us a 50 Us a 55 Us a 60 Us a 65 Us a 69 Us a70
afos Afos Afios Afios Afios Afios

Plasma 9.4804E+01 | 9.4804E+01 | 9.4804E+01 | 9.4804E+01 | 9.4804E+01 | 1.8973E+02
RBC 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Higado 1 1.3674E+03 | 1.3674E+03 | 1.3674E+03 | 1.3674E+03 | 1.3674E+03 | 2.7367E+03
Higado 2 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Rifiones 1 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Rifiones 2 9.5721E+03 | 9.5721E+03 | 9.5721E+03 | 9.5721E+03 | 9.5721E+03 | 1.9157E+04
STO 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
ST1 4.9228E+03 | 4.9228E+03 | 4.9228E+03 | 4.9228E+03 | 4.9228E+03 | 9.8522E+03
ST2 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Superficie 6sea cortical 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Superficie 6sea trabecular 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Volumen 6seo cortical Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Volumen 6seo trabecular Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Volumen 6seo cortical no Intercambiable 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Volumen 6seo trabecular no Intercambiable | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Intestino Delgado 1.3297E+04 | 1.3297E+04 | 1.3297E+04 | 1.3297E+04 | 1.3297E+04 | 1.2606E+04
Colon Derecho 3.7465E+04 | 3.7465E+04 | 3.7465E+04 | 3.7465E+04 | 3.1561E+04 | 2.4311E+04
Colon Izquierdo 3.5205E+04 | 3.5205E+04 | 3.5205E+04 | 3.5205E+04 | 2.9959E+04 | 2.3314E+04
Vejiga 1.3671E+02 | 1.3671E+02 | 1.3671E+02 | 1.3671E+02 | 5.1633E+01 | 8.2740E+01
Bazo 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Otras Excretas 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+0Q0 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Médula Cortical 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Médula Trabecular 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Goénadas 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00 | 0.0000E+00
Estébmago 4.1721E+03 | 4.1721E+03 | 4.1721E+03 | 4.1721E+03 | 4.1721E+03 | 4.4677E+03
Boca 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 1.2000E+01 | 2.0000E+00
Esdéfago Lento 3.9997E+00 | 3.9997E+00 | 3.9997E+00 | 3.9997E+00 | 3.9997E+00 | 2.9998E+00
Eséfago Réapido 6.2997E+00 | 6.2997E+00 | 6.2997E+00 | 6.2997E+00 | 6.2997E+00 | 3.6000E+00
Rectosigmoideo 3.3072E+04 | 3.3072E+04 | 3.3072E+04 | 3.3072E+04 | 3.3072E+04 | 3.2599E+04
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5.3 Fracciones de absorcion usando el modelo del tracto alimentario
humano, HATM, propuesto por la ICRP 100

Inicialmente se obtuvieron los valores de fraccion de absorcion para hombre adulto
con las energias de 0.2 hasta 4MeV para las tres regiones en que se divide el
colon. Los datos obtenidos se comparan con los dados en el ICRP, publicacion
100, Anexo F. Los valores obtenidos y los valores presentados en dicha
publicacién se muestran y comparan a continuacion. (Pefia, Puerta y Morales
2012)

5.3.1 Comparacién entre las fracciones de absorcion obtenidas y las

propuestas por la ICRP 100 para hombre adulto en colon

x 107 AF COLON DERECHO

B B = = ~5L

—8— AF CALCULADA
—+—AF ICRP 100

Fraccion Absorhida

1 1

1
0 05 1 15 2 25 3 35 4
ENERGIA (Mev)

Figura 5.11 Comparacion entre AF calculada y AF reportada por ICRP 100 para hombre adulto en

colon derecho.
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x10* AF COLON IZQUIERDO
8 T T T T T T T

—H&—AF CALCULADA | 7
—4+—AF ICRP 100

Fraccion Ahsorbida
=
T

1 1 1 1

1
0 05 1 15 2 25 3 35 4
ENERGIA (MeV)

Figura 5.12 Comparacion entre AF calculada y AF reportada por ICRP 100 para hombre adulto en

colon izquierdo.

« 107 AF RECTOSIGMOIDEOD
1.2

o
[mn}
T

—8— AF CALCULADA

—+—AF ICRP 100 ]

Fraccion Ahsorhida
o
o

o
i =N
T
1

0.2

1
0 05 1 15 2 25 3 35 4
ENERGIA (MeV)

Figura 5.13 Comparacion entre AF calculada y AF reportada por ICRP 100 para hombre adulto en

rectosigmoideo.

El error obtenido de los valores calculados de fracciébn de absorcion (AF) en

hombre adulto en relacién a los valores reportados por la ICRP, para energias
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altas se puede considerar aceptable, ya que es mucho menor al 2%. Este
resultado convalida el calculo para las diferentes edades, dado que la metodologia

utilizada fue la misma que para adulto.

Después de obtener los resultados de fraccion absorbida para hombre adulto y
observando que para energias reportadas, el error con respecto al ICRP 100 es
aceptable, se procedi6 a calcular los valores de AFs para las demas edades.
Estos valores se calcularon con energias a partir de 0.2 MeV hasta 4 MeV.

Debido a que la morfometria de una persona de 15 afios, es igual a la de la mujer
adulta, y que el espesor E calculado se asumié como invariable en las edades,
entonces para 15 afios y mujer adulta se obtuvieron los mismos valores de

fraccion de absorcion.

5.3.2 Fracciones de absorcién en colon paratodas las edades.

w107 AF COLON DERECHO
1.2 T T T T T T T
1 -
o 08
=
o
oy
=
< 0BF
c
§ i ] —<— 3 Meses
w 04r s —5—1 afio o
i ——5 afios
0l —o—10 afios |
' —#—15 afios- Mujer Adulta
Hombre Adulto
D s 1 1 1 1 1 1 1
0 05 1 1.6 2 25 3 35 4

Energia (MeV)

Figura 5.14 Comparacion de valores de fraccion de absorcion en colon derecho para todas las

edades.
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x10° AF COLON IZQUIERDO

14 1 T T T T T T
1.2+ p
i
1 L
b
=
= 4
o 08r
=
=
5 06| i
é ' i —&—3 Meses
e e —B—1 afio
0.4r —*—5 afios 7
——10 afios
02F —#—15 afios- Mujer Adulta |
Hombre Adulto
D 1 1 1 1 1 1 1
0 045 1 148 2 25 3 35 4

Energia (MeV)

Figura 5.15 Comparacion de valores de fraccion de absorcion en colon izquierdo para todas las

edades.
x10° AF RECTOSIGMOIDEO
25 : - . ; 2 . ,
2 -
2 )
2 15}
g g
=
s ———
:5 A — e f— —_—— g
g i —&—3 Meses &
= —B—1 afio
—»—5 afios
05k &—10 afios .
—#—15 afios- Mujer Adulta
— Hombre Adulto
D 1 1 1 1 1 1
0 0s 1 158 2 25 3 35 4

Energia (MeV)

Figura 5.16 Comparacion de valores de fraccion de absorcién en rectosigmoideo para todas las

edades.
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Tabla 5.10. Fracciones de absorcion en las tres regiones del colon para todas las edades.

EDAD
3 Meses 1 Ao 5 Afos 10 Afios 15 Afios - Adulto Mujer Adulto Hombre

Fuente/ |CD/CD c/c RS/RS |CD/CD c/c RS/RS |CD/CD c/c RS/RS |CD/CD c/a RS/RS |CD/CD c/a RS/RS |CD/CD c/a RS/ RS

Blanco Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared Pared
0.2 [6.08E-05 7.41E-05 3.38E-05 |4.53E-05 6.00E-05 8.83E-05 |4.18E-05 5.15E-05 8.00E-05 |3.55E-05 4.52E-05 7.14E-05 |3.00E-05 3.58E-05 5.97E-05 |2.99E-05 3.53E-05 6.10E-05
0.3 |3.97E-04 4.81E-04 8.12E-04 |2.94E-04 3.92E-04 5.96E-04 |2.60E-04 3.39E-04 5.25E-04 |2.38E-04 2.93E-04 4.80E-04 |1.99E-04 2.37E-04 3.92E-04 |1.99E-04 2.36E-04 3.93E-04
0.5 [7.71E-04 9.32E-04 1.56E-03 |5.76E-04 7.63E-04 1.14E-03 |5.11E-04 6.58E-04 1.02E-03 |4.59E-04 5.75E-04 9.25E-04 |3.87E-04 4.58E-04 7.64E-04 |3.86E-04 4.56E-04 7.67E-04
E 0.8 |9.80E-04 1.18E-03 1.96E-03 |7.39E-04 9.70E-04 1.45E-03 |6.56E-04 8.38E-04 1.29E-03 |5.92E-04 7.39E-04 1.18E-03 |4.95E-04 5.91E-04 9.79E-04 |4.94E-04 5.89E-04 9.82E-04
% 1 |1.04E-03 1.25E-03 2.06E-03 |7.88E-04 1.03E-03 1.53E-03 |7.03E-04 8.97E-04 1.37E-03 [6.34E-04 7.88E-04 1.25E-03 [5.31E-04 6.33E-04 1.04E-03 [5.30E-04 6.31E-04 1.04E-03
:c: 1.5 |1.12E-03 1.34E-03 2.15E-03 |8.48E-04 1.11E-03 1.62E-03 |7.61E-04 O9.65E-04 1.45E-03 |6.85E-04 8.50E-04 1.34E-03 |5.78E-04 6.84E-04 1.12E-03 |5.77E-04 6.82E-04 1.12E-03
2 |1.13E-03 1.34E-03 2.11E-03 [8.64E-04 1.12E-03 1.62E-03 |7.74E-04 9.79E-04 1.46E-03 |7.01E-04 8.68E-04 1.35E-03 [5.94E-04 7.00E-04 1.13E-03 [5.93E-04 6.98E-04 1.14E-03
3 |1.10E-03 1.30E-03 1.91E-03 |8.59E-04 1.10E-03 1.54E-03 |7.76E-04 O.73E-04 1.41E-03 |7.05E-04 8.65E-04 1.31E-03 |5.99E-04 7.06E-04 1.12E-03 |5.98E-04 7.03E-04 1.12E-03
4 |1.05E-03 1.22E-03 1.59E-03 |8.36E-04 1.05E-03 1.41E-03 |7.59E-04 9.40E-04 1.32E-03 |6.95E-04 8.44E-04 1.24E-03 |5.91E-04 6.96E-04 1.07E-03 |5.90E-04 6.94E-04 1.08E-03
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5.4 Coeficientes de dosis efectiva comprometida

La dosis efectiva comprometida en cada 6rgano a 50 afios para hombre adulto y
hasta 70 afos para las otras edades se calcul6 a partir de las ecuaciones 3.8,
3.10, 3.15, 3.16 y 3.18 y los valores de Us y fracciones de absorcién obtenidos.
Para calcular las fracciones de absorcion con el ICRP 30 e ICRP 100 se usaron
las siguientes tablas donde se muestran las masas de los 6rganos. Tabla 5.11
(ICRP 30, 1979) para los calculos con el ICRP 30 para hombre adulto y Tabla 5.12
(ICRP 89, 2002) para los calculos con el ICRP 100 para todas las edades.

Tabla 5.11. Masas de los érganos y tejidos para el hombre de referencia. (ICRP 30,1979)

i Masa(g)
Organo Total
Paredes | Contenido
Ovarios 11 11
Testiculos 35 35
Musculo 28000 28000
Médula 6sea roja 1500 1500
Pulmén 1000 1000
Tiroides 20 20
Estbmago 150 250 400
Intestino delgado 640 400 1040
ULI 210 220 430
LLI 160 135 295
Rifi6n 310 310
Higado 1800 1800
Péncreas 100 100
Hueso cortical 4000 4000
Hueso trabecular 1000 1000
Piel 2600 2600
Bazo 180 180
Glandulas Suprarrenales 14 14
Vejiga 45 200 245
Superficie dsea 120 120
Timo 20 20
Utero 80 80
Cerebro 1400 1400
Caminos Extra Toracicos| 15.5 155
Mama 360 360
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Tabla 5.12. Masas de los 6érganos y tejidos en funcion de la edad (g). (ICRP 89,2002)

Organoltejido 3 Meses 1 Afio 5 Afos 10 Afos 15 Afos Adulto
Masculino Femenino | Masculino Femenino
Tejido Adiposo 930 3800 5500 8600 12000 18700 18200 22500
Tejido Adiposo Separable 890 3600 5000 7500 9500 16000 14500 19000
Glandulas Suprarrenales 6 4 5 7 10 9 14 13
Lengua 3.5 10 19 32 56 53 73 60
Glandulas Salivales 24 34 44 68 65 85 70
Pared Esoéfago 5 10 18 30 30 40 35
Estomago Pared 20 50 85 120 120 150 140
Contenidos 40 67 83 117 200 200 250 230
Intestino Delgado Pared 30 85 220 370 520 520 650 600
Contenidos 56 93 117 163 280 280 350 280
Colon Derecho Pared 7 20 49 85 122 122 150 145
Contenidos 24 40 50 70 120 120 150 160
Colon Izquierdo Pared 7 20 49 85 122 122 150 145
Contenidos 12 20 25 35 20 20 75 80
Rectosigmoideo Pared 3 10 22 40 56 56 70 70
Contenidos 12 20 235 35 60 60 75 80
Higado 130 330 570 830 1300 1300 1800 1400
Vesicula Biliar Pared 0.5 1.4 2.6 4.4 7.7 7.3 10 8
Contenidos 2.8 8 15 26 45 4.2 58 48
Pancreas 6 20 35 60 110 100 140 120
Cerebro 380 950 1310/1180 | 1400/1220 1420 1300 1450 1300
Corazén 20 50 85 140 230 220 330 250
Sangre 290 530 1500 2500 4800 3500 5600 4100
Ojos (2) 6 7 11 12 13 13 15 15
Piel 175 350 570 820 2000 1700 3300 2300
Musculo 800 1900 5600 11000 24000 17000 29000 17500
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Glandula Pituitaria 0.1 0.15 0.25 0.35 0.5 0.5 0.6 0.6
Laringe 1.3 4 7 12 22 15 28 19
Traquea 0.5 15 25 4.5 7.5 6 10 8
Pulmon 30 80 125 210 330 290 500 420
Hueso Cortical 135 470 1010 1840 3240 2960 4400 3200
Hueso Trabecular 35 120 250 460 810 740 1100 800
Médula Activa 50 150 340 630 1080 1000 1170 900
Médula Inactiva 0 20 160 630 1480 1380 2480 1800
Cartilago 130 360 600 820 1140 920 1100 900
Dientes 0.7 5 15 30 45 35 50 40
Varios 20 45 55 90 155 145 200 160
Bazo 9.5 29 50 80 130 130 150 150
Timo 13 30 30 40/35 35 30 25 20
Tiroides 1.3 1.8 3.4 7.9 12 12 20 17
Amigdalas 0.1 0.5 2 3 3 3 3 3
Rifiones (2) 25 70 110 180 250 240 310 275
Uréteres (2) 0.77 2.2 4.2 7 12 12 16 15
Vejiga 4 9 16 25 40 35 50 40
Uretra 0.48/0.14 | 1.4/0.42 2.6/0.78 4.4/1.3 7.7 2.3 10 3
Testiculos 0.85 15 1.7 2 16 - 35 -
Epididimo 0.25 0.35 0.45 0.6 1.6 - 4 -
Prostata 0.8 1 1.2 1.6 4.3 17

Ovarios (2) 0.3 0.8 2 3.5 - 6 - 11
Trompas de Falopio (2) 0.25 0.25 0.35 0.5 - 11 - 21
Utero 4 15 3 4 - 30 - 80
TOTAL (Kg) 3.5 10 19 32 56 53 73 60
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El valor de la energia especifica efectiva (SEE) para cada érgano se calculd
teniendo en cuenta los numerales 3.2.1.1, 3.2.1.2 y 3.2.1.3. Aparte de esto se tuvo
en cuenta que la sangre actia como region fuente de todos los 6rganos y que
otros tejidos también acttan como region fuente de todos los oOrganos, el
procedimiento de calculo para las energias especificas efectivas de estas regiones
fuentes se baso en lo propuesto por Eckerman y Cristy en SEECAL como sigue:

Cuerpo Entero: El cuerpo entero como region fuente se usa principalmente en la
descripcion de la distribucion de la actividad sistémica y en el calculo de la regién
Otro como fuente. Ya no se utiliza como una region blanco debido a la
concentracion en los distintos 6rganos y tejidos en la obtencién de la dosis
efectiva. Esta definicion de todo el cuerpo ya no incluye el contenido del tracto
gastrointestinal, la vejiga urinaria, y la vesicula biliar. Asi para 70Kg del hombre de
referencia, por ejemplo, la masa del cuerpo entero es algo menor que 70Kg

porque la definicidon solo se refiere a los “tejidos vivos”.

Sangre: Cuando la region fuente es la Sangre se utiliza el mismo célculo que para

el caso de Cuerpo Entero.

Tejidos blandos del Cuerpo entero: Los tejidos blandos del cuerpo entero se
definieron recientemente como region fuente, estos representan el cuerpo entero
menos el hueso cortical y trabecular. Esta nueva region fuente es aplicable a
radionuclidos que se distribuyen a lo largo de los tejidos blandos del cuerpo, pero
con poca deposicion mineral en los huesos. La fraccion especifica absorbida para

esta region fuente es calculada a partir de los datos de entrada, es decir:

M WBSAF(T «—WB;t) - M CBVSAF(T <« CBV;t)- M 8y SAF(T < TBV;t)
MWB_ M cBvV M TBV

SAF(T < WBS;t) =

Ecuacién 5.1
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Donde T es una region blanco particular, M es la masa, WBS son los tejidos
blandos del cuerpo, WB es el cuerpo entero, CBV es el Volumen 6seo cortical y

TBV es el volumen 6seo trabecular.

Otros: Considere un modelo biocinético que asigna explicitamente la actividad de
entrada al fluido corporal (Actividad sistémica) a las regiones fuente higado,
riniones, volumen oOseo cortical, volumen 6Oseo trabecular y médula ésea y luego
especifica que la actividad restante se distribuye uniformemente en el resto del
cuerpo. La region otro como fuente corresponde a ese resto del cuerpo. Luego la
region fuente Otro corresponde al cuerpo entero menos las regiones indicadas.
Los contenidos del corazén se excluyen también de esta regidn. Luego, la fraccion
especifica absorbida para la regién fuente Otro se calcula como se muestra a

continuacion:

M s SAF(T < WB;t) = > M ¢ SAF(T < S;t)~ M .« SAF (T < Hc; 1)

MWB_ZS:MS_M Hc

SAF (T « Otro;t) =

Ecuacién 5.2

Donde T es una region blanco particular, M es la masa, WB es el cuerpo entero, S
es una de las regiones fuente especificadas en el modelo biocinético y Hc son los
contenidos del corazon.

Para particulas alfa y electrones y regiones blanco que no sean médula 6sea y

superficie 6sea, esta ecuacion se simplifica a SAF(T <00 = g i T es una de
las regiones fuente S 0 1/Moyos de otro modo.

Regla especial para deposicion en hueso: La contribucion de radiaciones emitida
en Otros a la energia de deposicion en la region blanco T se deriva del supuesto
de que la radioactividad se distribuye uniformemente sobre la masa en el resto del
cuerpo. Las regiones superficie 6sea cortical y superficie 6sea trabecular no son

volimenes fuente, por tanto no se consideran parte de otros. (Eckerman, 1993)
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De acuerdo a lo anterior se calcularon los coeficientes de dosis efectivas
comprometidas para hombre adulto usando el ICRP 30, estos resultados se
compararon con los valores reportados en el software AIDE (Bertelli, 2006). La
razon entre los coeficientes de dosis efectiva comprometida calculados respecto a

los reportados en el programa AIDE se muestra a continuacion:

Tabla 5.13.Comparacion de los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva
comprometida por Bq incorporado, para ingestion de **° Pb en hombre adulto, calculados y los
reportados por AIDE (Bertelli, 2006)

Organo Blanco H(t) [Sv/Bq] F;(stz/gc?]E (CalcmlflziiyAlDE)
Glandulas Sup. 1.44E-10 1.76E-10 0.82
Vejiga 1.57E-10 1.64E-10 0.96
Sup. Osea 1.18E-08 1.20E-08 0.98
Cerebro 1.44E-10 1.72E-10 0.84
Mama 1.44E-10 1.46E-10 0.98
Esofago 1.44E-10 1.50E-10 0.96
Estomago 1.83E-10 1.92E-10 0.95
Int. Delg 2.35E-10 2.54E-10 0.92
ULI 7.44E-10 7.42E-10 1.00
LLI 1.92E-09 1.88E-09 1.02
Colon 1.25E-09 1.23E-09 1.02
Rifnones 1.50E-09 1.44E-09 1.04
Higado 2.62E-09 2.59E-09 1.01
Musculo 1.44E-10 1.58E-10 0.91
Ovarios 1.44E-10 1.64E-10 0.88
Pancreas 1.44E-10 1.59E-10 0.90
Médula 6sea 5.32E-09 5.24E-09 1.01
Caminos Extra toracicos 1.44E-10 1.52E-10 0.95
Pulmones 1.44E-10 1.60E-10 0.90
Piel 1.44E-10 1.47E-10 0.98
Bazo 1.44E-10 1.51E-10 0.95
Testiculos 1.44E-10 1.42E-10 1.01
Timo 1.44E-10 1.50E-10 0.96
Tiroides 1.44E-10 1.52E-10 0.95
Utero 1.44E-10 1.51E-10 0.95
e(50) [Sv/B(q] 1.18E-09 1.14E-09 1.03
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Tabla 5.14.Comparacion de los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva
comprometida por Bq incorporado, para ingestion de 210 pg (ICRP 67) en hombre adulto,
calculados y los reportados por AIDE (Bertelli, 2006)

Organo Blanco H(t) [Sv/Bq] ﬁ(stz/fl\_%lg]E (Calcﬁzfj(;r/]AlDE)
Glandulas Sup. 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Vejiga 2.78E-07 2.74E-07 1.01
Sup. Osea 1.57E-06 1.56E-06 1.01
Cerebro 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Mama 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Esofago 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Estomago 2.78E-07 2.75E-07 1.01
Int. Delg 2.79E-07 2.75E-07 1.01
ULl 2.91E-07 2.87E-07 1.01
LLI 3.17E-07 3.14E-07 1.01
Colon 3.02E-07 2.99E-07 1.01
Rifiones 1.25E-05 1.25E-05 1.00
Higado 6.46E-06 6.46E-06 1.00
Musculo 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Ovarios 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Pancreas 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Médula dsea 2.59E-06 2.58E-06 1.00
Caminos Extra toracicos 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Pulmones 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Piel 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Bazo 1.08E-05 1.08E-05 1.00
Testiculos 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Timo 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Tiroides 2.82E-07 2.74E-07 1.03
Utero 2.82E-07 2.74E-07 1.03
e(50) [Sv/Bq] 1.19E-06 1.18E-06 1.01
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Tabla 5.15.Comparacidon de los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva

comprometida por Bq incorporado, para ingestion de %*° Po (ICRP 71) en hombre adulto,

calculados y los reportados por AIDE (Bertelli, 2006)

Organo Blanco H(t) [Sv/Bq] I—;(Stzfélg]E (Calcﬁiﬁ%r/]AlDE)
Glandulas Sup. 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Vejiga 4.732E-08 4.72E-08 1.00
Sup. Osea 2.543E-07 2.59E-07 0.98
Cerebro 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Mama 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Esofago 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Estomago 4.841E-08 4.83E-08 1.00
Int. Delg 4.994E-08 4.98E-08 1.00
ULI 6.476E-08 6.46E-08 1.00
LLI 9.847E-08 9.83E-08 1.00
Colon 7.93E-08 7.91E-08 1.00
Rifiones 2.004E-06 2.01E-06 1.00
Higado 1.035E-06 1.04E-06 1.00
Musculo 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Ovarios 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Pancreas 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Médula 6sea 4.143E-07 4.14E-07 1.00
Caminos Extra toracicos 4.,708E-08 4.71E-08 1.00
Pulmones 4. 708E-08 4. 71E-08 1.00
Piel 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Bazo 1.73E-06 1.73E-06 1.00
Testiculos 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Timo 4. 708E-08 4. 71E-08 1.00
Tiroides 4.708E-08 4.71E-08 1.00
Utero 4.708E-08 4.71E-08 1.00
e(50) [Sv/Bq] 1.96E-07 1.96E-07 1.00

78



comprometida por Bq incorporado, para ingestion de %*° Bi (ICRP 71) en hombre adulto,

calculados y los reportados por AIDE (Bertelli, 2006)

Organo Blanco H(t) [Sv/Bq] I—E(Stz/ﬁ?,lg]E (CalcSZE?AIDE)
Glandulas Sup. 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Vejiga 4.06E-11 4.06E-11 1.00
Sup. Osea 5.93E-12 5.54E-12 1.07
Cerebro 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Mama 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Esofago 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Estémago 4.51E-10 4.51E-10 1.00
Int. Delg 1.04E-09 1.04E-09 1.00
ULI 5.86E-09 5.86E-09 1.00
LLI 1.51E-08 1.51E-08 1.00
Colon 9.82E-09 9.82E-09 1.00
Rifiones 1.92E-09 1.92E-09 1.00
Higado 4.74E-11 4.74E-11 1.00
Musculo 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Ovarios 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Pancreas 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Médula 6sea 5.93E-12 5.54E-12 1.07
Caminos Extra toracicos 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Pulmones 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Piel 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Bazo 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Testiculos 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Timo 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Tiroides 5.11E-12 5.10E-12 1.00
Utero 5.11E-12 5.10E-12 1.00
e(50) [Sv/Bq] 1.29E-09 1.29E-09 1.00

Tabla 5.16.Comparacidon de los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el calculo de la dosis equivalente
comprometida y dosis efectiva comprometida para ingestién de plomo, polonio y
bismuto, se observa que la razén entre los coeficientes calculados respecto a los
reportados por el programa AIDE es bastante cercana a 1, lo cual permitio
establecer que el método de célculo utilizado es bueno y a partir del mismo fue
posible calcular los coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis
efectiva comprometida para hombre adulto y demas edades utilizando el modelo
del tracto alimentario humano propuesto en la publicacion 100 y el modelo

dosimétrico propuesto en la publicacion 103 de la ICRP.

Las principales diferencias con los coeficientes de dosis equivalentes reportados
en AIDE (Bertelli, 2006) se encuentran en el calculo de médula 6sea y superficie
0sea, ya que para estos organos el calculo de la energia especifica efectiva de
otros Organos a estos, los valores no eran coincidentes con los reportados por
AIDE.

Por otra parte, para el caso del >°Plomo se obtuvieron notorias diferencias en los
organos correspondientes al resto, ya que el modelo no incluye estos 6rganos, por
tanto no se pudo determinar el nimero de desintegraciones sobre cada uno de
ellos, y en base a esto, todos se calcularon con el nimero de desintegraciones del
resto de érganos, a diferencia de lo reportado en AIDE, donde se muestran
coeficientes de dosis equivalente comprometida diferentes para los 6rganos
correspondientes al resto, lo cual se traduce en una diferencia al calcular el
coeficiente de dosis efectiva comprometida, sin embargo la razén entre el e(50)

calculado y el reportado por AIDE, corresponde a 1.03, un valor aceptable.

A continuacion se muestran las tablas correspondientes al calculo de los
coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva comprometida

para las demas edades.
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Tabla 5.17. Coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva comprometida por Bq

incorporado, para ingestion de *° Pb en todas las edades, utilizando el nuevo modelo del tracto

alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicacién 103 de la ICRP.

Organo Blanco

H(t) [Sv/Bq]

Adulto 15 Afios 10 afios 5 afios 1 afio 3 Meses

Gonadas 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Médula Osea Roja 6.77E-09 | 1.15E-08 | 9.99E-09 | 9.41E-09 | 1.70E-08 | 1.01E-07
Colon Derecho 1.30E-10 | 2.69E-10 | 6.59E-10 | 1.14E-09 | 2.14E-09 | 9.94E-09
Colon Izquierdo 1.30E-10 | 2.69E-10 | 6.59E-10 | 1.14E-09 | 2.14E-09 | 9.94E-09
Rectosigmoideo 1.30E-10 | 2.69E-10 | 6.59E-10 | 1.14E-09 | 2.14E-09 | 9.94E-09
COLON 1.30E-10 | 2.69E-10 | 6.59E-10 | 1.14E-09 | 2.14E-09 | 9.94E-09
Pulmon 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Estémago 1.30E-10 | 2.69E-10 | 6.59E-10 | 1.14E-09 | 2.14E-09 | 9.94E-09
Mama 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Esofago 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Higado 2.61E-09 | 7.55E-09 | 1.25E-08 | 8.90E-09 | 1.56E-08 | 6.44E-08
Tiroides 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Vejiga 1.71E-10 | 3.86E-10 | 7.98E-10 | 1.30E-09 | 2.30E-09 | 1.03E-08
Superficie Osea 1.18E-08 | 2.79E-08 | 1.89E-08 | 1.61E-08 | 1.81E-08 | 9.45E-08
Cerebro 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Glandulas Salivales 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Piel 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Glandulas Suprarrenales | 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Region Extratoracica 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Vesicula Biliar 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Corazon 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Riflones 1.49E-09 | 3.14E-09 | 5.81E-09 | 7.19E-09 | 1.17E-08 | 5.25E-08
Nodulos Linfaticos 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Musculo 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Mucosa Oral 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Pancreas 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Prostata 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09
Intestino Delgado 9.06E-11 | 2.69E-10 | 6.59E-10 | 1.14E-09 | 2.14E-09 | 9.94E-09
Bazo 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09

Timo 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09

Utero 9.06E-11 | 1.85E-10 | 4.60E-10 | 7.96E-10 | 1.48E-09 | 6.88E-09

Resto Hombre 1.98E-10 | 4.19E-10 | 8.87E-10 | 1.31E-09 | 2.32E-09 | 1.06E-08
Resto Mujer 1.98E-10 | 4.19E-10 | 8.87E-10 | 1.31E-09 | 2.32E-09 | 1.06E-08
RESTO 1.98E-10 | 4.19E-10 | 8.87E-10 | 1.31E-09 | 2.32E-09 | 1.06E-08
e(50) [Sv/Bq] 1.14E-09 | 2.17E-09 | 2.38E-09 | 2.47E-09 | 4.37E-09 | 2.26E-08
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Tabla 5.18. Coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva comprometida por Bq

incorporado, para ingestion de

210

Po (ICRP 67) en todas las edades, utilizando el nuevo modelo

del tracto alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicacion 103 de la ICRP.

Organo Blanco

H(t) [Sv/Bq]

Adulto 15 Afos 10 afios 5 afos 1 afo 3 Meses

Gonadas 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Médula Osea Roja 3.31E-06 3.59E-06 6.16E-06 1.14E-05 2.58E-05 1.55E-04
Colon Derecho 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05
Colon Izquierdo 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05
Rectosigmoideo 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05
COLON 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05
Pulmén 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Estdbmago 2.66E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.91E-06 1.12E-05
Mama 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Eso6fago 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Higado 6.46E-06 8.94E-06 1.40E-05 2.04E-05 3.52E-05 1.79E-04
Tiroides 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Vejiga 2.667E-07 | 3.458E-07 | 6.067E-07 | 1.012E-06 | 1.936E-06 | 1.117E-05
Superficie Osea 1.92E-06 2.14E-06 3.68E-06 6.71E-06 1.48E-05 8.87E-05
Cerebro 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Glandulas Salivales 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Piel 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Glandulas Suprar. 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Regién Extratoracica 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Vesicula Biliar 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Corazon 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Rifiones 1.25E-05 1.55E-05 2.15E-05 3.52E-05 5.54E-05 3.10E-04
Nodulos Linfaticos 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Mdusculo 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Mucosa Oral 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Pancreas 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Prostata 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05
Intestino Delgado 2.64E-07 3.45E-07 6.06E-07 1.01E-06 1.93E-06 1.12E-05
Bazo 1.29E-05 1.49E-05 2.42E-05 3.87E-05 6.68E-05 4.08E-04

Timo 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05

Utero 2.62E-07 3.40E-07 5.97E-07 9.97E-07 1.91E-06 1.10E-05

Resto Hombre 2.18E-06 2.63E-06 4.02E-06 6.53E-06 1.10E-05 6.46E-05
Resto Mujer 2.18E-06 2.63E-06 4.02E-06 6.53E-06 1.10E-05 6.46E-05
RESTO 2.18E-06 2.63E-06 4.02E-06 6.53E-06 1.10E-05 6.46E-05
e(50) [Sv/Bq] 1.12E-06 1.37E-06 2.25E-06 3.75E-06 7.34E-06 4.23E-05
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Tabla 5.19. Coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva comprometida por Bq

incorporado, para ingestion de

210

Po (ICRP 71) entodas las edades, utilizando el nuevo modelo

del tracto alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicacion 103 de la ICRP.

Organo Blanco

H(t) [Sv/Bq]

Adulto 15 Afios 10 afios 5 afios 1 afio 3 Meses

Gonadas 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Médula Osea Roja 5.31E-07 5.75E-07 9.86E-07 1.83E-06 4.14E-06 2.49E-05
Colon Derecho 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Colon Izquierdo 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Rectosigmoideo 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
COLON 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Pulmén 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Estdbmago 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Mama 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Eso6fago 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Higado 1.04E-06 1.43E-06 2.25E-06 3.27E-06 5.65E-06 2.87E-05
Tiroides 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Vejiga 4.48E-08 5.88E-08 1.02E-07 1.72E-07 3.29E-07 1.91E-06
Superficie Osea 1.06E-10 2.88E-07 4.93E-07 9.14E-07 2.40E-06 1.43E-05
Cerebro 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Glandulas Salivales 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Piel 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Glandulas Sup. 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Regién Extratoracica 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Vesicula Biliar 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Corazoén 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Rifiones 2.00E-06 2.48E-06 3.45E-06 5.65E-06 8.87E-06 4.97E-05
Ndédulos Linfaticos 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Musculo 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Mucosa Oral 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Pancreas 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Prostata 4.45E-08 5.84E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Intestino Delgado 4.47E-08 5.86E-08 1.02E-07 1.71E-07 3.28E-07 1.91E-06
Bazo 2.07E-06 2.39E-06 3.88E-06 6.21E-06 1.07E-05 6.54E-05

Timo 4.455E-08 | 5.844E-08 | 1.018E-07 | 1.710E-07 | 3.276E-07 | 1.907E-06

Utero 4.455E-08 | 5.844E-08 | 1.018E-07 | 1.710E-07 | 3.276E-07 | 1.907E-06
Resto Hombre 3.51E-07 4.24E-07 6.50E-07 1.06E-06 1.78E-06 1.05E-05
Resto Mujer 3.51E-07 4.24E-07 6.50E-07 1.06E-06 1.78E-06 1.05E-05
RESTO 3.51E-07 4.24E-07 6.50E-07 1.06E-06 1.78E-06 1.05E-05
e(50) [Sv/B(q] 1.79E-07 2.22E-07 3.63E-07 6.08E-07 1.19E-06 6.88E-06
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Tabla 5.20. Coeficientes de dosis equivalente comprometida y dosis efectiva comprometida por Bq

incorporado, para ingestion de

210

Bi (ICRP 71) en todas las edades, utilizando el nuevo modelo

del tracto alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicacion 103 de la ICRP.

Organo Blanco

H(t) [Sv/Bq]

Adulto 15 Afos 10 afios 5 afios 1 afo 3 Meses

Gonadas 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Médula Osea Roja 6,05E-12 | 7,59E-12 | 1,31E-11 | 2,21E-11 | 4,33E-11 | 2,44E-10
Colon Derecho 9,61E-12 | 1,19E-11 | 2,08E-11 | 3,75E-11 | 7,84E-11 | 3,33E-10
Colon Izquierdo 1,02E-11 | 1,26E-11 | 2,24E-11 | 4,14E-11 | 8,95E-11 | 3,53E-10
Rectosigmoideo 2,27E-11 | 2,76E-11 | 4,74E-11 | 9,14E-11 | 2,14E-10 | 1,01E-09
COLON 1,23E-11 | 1,51E-11 2,65E-11 490E-11 1,10E-10 4,61E-10
Pulmén 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Estémago 7,21E-12 | 6,34E-12 1,13E-11 1,91E-11 3,57E-11 2,07E-10
Mama 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Eso6fago 4,92E-12 | 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10
Higado 4,74E-11 | 6,56E-11 | 1,03E-10 | 1,50E-10 | 2,58E-10 | 1,31E-09
Tiroides 4,86E-12 | 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10
Vejiga 4,03E-11 | 5,41E-11 | 6,58E-11 | 8,17E-11 | 9,75E-11 | 3,68E-10
Superficie Osea 6,05E-12 | 7,59E-12 1,31E-11 2,21E-11 4,33E-11 2,44E-10
Cerebro 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Glandulas Salivales 4,86E-12 | 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10
Piel 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Glandulas Sup. 4,86E-12 | 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10
Regién Extratoracica | 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Vesicula Biliar 4,86E-12 | 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10
Corazoén 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Rifiones 1,93E-09 | 2,39E-09 | 3,32E-09 | 5,43E-09 | 8,54E-09 | 4,79E-08
N6dulos Linfaticos 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Mdusculo 4,86E-12 | 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10
Mucosa Oral 497E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Pancreas 4,86E-12 | 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10
Prostata 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Intestino Delgado 6,60E-12 | 6,34E-12 1,13E-11 1,91E-11 3,57E-11 2,07E-10
Bazo 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Timo 4,86E-12 | 6,35E-12 1,13E-11 1,92E-11 3,57E-11 2,07E-10
Utero 4,86E-12 | 6,35E-12 | 1,13E-11 | 1,92E-11 | 3,57E-11 | 2,07E-10
Resto Hombre 1,53E-10 | 1,90E-10 | 2,66E-10 | 4,35E-10 | 6,90E-10 | 3,87E-09
Resto Mujer 1,53E-10 | 1,90E-10 | 2,66E-10 | 4,35E-10 | 6,90E-10 | 3,87E-09
RESTO 1,53E-10 | 1,90E-10 | 2,66E-10 | 4,35E-10 | 6,90E-10 | 3,87E-09
e(50) [Sv/Bq] 2,71E-11 | 3,38E-11 | 4,97E-11 | 8,08E-11 | 1,36E-10 | 7,33E-10
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Tabla 5.21. Coeficientes de dosis efectiva comprometida por Bq incorporado, para ingestion de
29pp, #9po (ICRP 67 Y 71) Y ?° Bi (ICRP 71) en todas las edades, utilizando el nuevo modelo del
tracto alimentario HATM y el modelo dosimétrico propuesto en la publicacion 103 de la ICRP.

RADIONUCLIDO . _e(Sv/Ba) -
ADULTO | 15 AROS | 10 AR0s | 5ARos | 1AR0 | 3MESES
Plomo 210 1,14E-09 | 2,17E-09 | 2,38E-09 | 2,47E-09 | 4,37E-09 | 2,26E-08

Polonio 210 (ICRP 67) 1,12E-06 | 1,37E-06 | 2,25E-06 | 3,75E-06 | 7,34E-06 | 4,23E-05

Polonio 210 (ICRP 71) 1,79E-07 | 2,22E-07 | 3,63E-07 | 6,08E-07 | 1,19E-06 | 6,88E-06

Bismuto 210 2,71E-11 | 3,38E-11 | 4,97E-11 | 8,08E-11 | 1,36E-10 | 7,33E-10

Segun los coeficientes de dosis efectiva comprometida para todas las edades, se
observa que estos aumentan a medida que disminuye la edad, sin embargo los
valores de los coeficientes de dosis efectiva comprometida obtenidos para hombre
adulto usando el ICRP, presentan disminucion respecto a los obtenidos y
reportados con el ICRP 30, debido a que los valores de energia especifica efectiva
(SEE) para los compartimentos del tracto gastrointestinal se hacen mucho
menores, pues los valores de fraccion de absorcion para energias beta tan bajas
son cercanos a cero, y para particulas alfa son tomados como cero, a diferencia
del ICRP 30, donde los valores de SEE se calculaban segun la ecuacion para
organos hueco de Eckerman.
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6. CONCLUSIONES

A través del programa de calculo implementado en MATLAB, se logré establecer
una metodologia de evaluacion de dosis para incorporacion por ingestion de
plomo, polonio y bismuto, la cual es coherente con los resultados reportados por
Bertelli en el Software AIDE. En base en los resultados obtenidos al realizar la
comparacion con los datos reportados en AIDE y en la literatura, se pudo
implementar este modelo de evaluacion de dosis utilizando el modelo del tracto
alimentario HATM propuesto en la ICRP 100 y la metodologia de calculo
propuesta en la publicacion 103 de la ICRP, sobre las cuales aun no se
encuentran reportados valores de coeficientes de dosis efectiva comprometida

para plomo, polonio y bismuto.

De acuerdo a lo anterior, los coeficientes de dosis efectiva comprometida
reportados en este trabajo pueden ser utilizados para calculos de incorporacion de
radiontclidos como #°Pb, #°Po y #'°Bi en todas las edades, lo cual es de gran
importancia desde el punto de vista de la dosimetria interna, pues en la literatura
no se encuentran aun reportados coeficientes de dosis efectiva comprometida

usando las publicaciones 100 y 103 de la ICRP.

Los resultados obtenidos con el modelo propuesto para los coeficientes de dosis
equivalente comprometida y el numero de desintegraciones por dia son

semejantes a los reportados por Bertelli en AIDE.

Los modelos biocinéticos desarrollados permitieron determinar la incorporacion
Gnica, seriada y continua por ingestion de plomo, polonio y bismuto, validandose

dicho modelo a través de la comparacion con el software AIDE.

Los coeficientes de dosis efectiva comprometida obtenidos usando los modelos

propuestos en las publicaciones 100 y 103 de la ICRP, presentaron valores mas
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bajos que los calculados con las publicaciones 30 y 60,y estos representan una
mejor estimacion de la dosis, ya que la representacién del tracto alimentario
humano usada en la ICRP 100 se basa en datos experimentales que permitieron

realizar un acercamiento mas real al modelo metabdlico.

Con el programa de calculo implementado, las curvas de fracciones de excrecion y
retencion obtenidas con el ICRP 30 e ICRP 100 son iguales, la diferencia entre los
dos modelos se presenta para el calculo de dosis, donde las fracciones de
absorcién para el tracto alimentario humano y las masas de los 6rganos usadas

son diferentes.

Para el calculo de los fracciones de absorcion para los compartimentos que
componen el tracto alimentario humano HATM, se obtuvieron valores muy buenos
para energias superiores a 0.5 MeV, sin embargo para las energias mas bajas el
porcentaje de error respecto a los valores reportados por la ICRP era superior al
5%, por lo tanto es recomendable realizar algun tipo de tratamiento estadistico

para estos datos, que permita reducir el error por debajo del 5%

A partir del programa de célculo implementado se puede extender la evaluacién de
dosis para cualquiera de los isétopos del plomo, polonio y bismuto. El calculo de
este trabajo se centr6 en la ?°Pb, #°Po y #°Bi, ya que se trataban de las hijas de
vida media larga del radodn, y al realizarse el calculo para estas, este se podia

extender para los demas isotopos.

La importancia de realizar un célculo de evaluacién de dosis para todas las
edades por incorporacion de plomo, polonio y bismuto como hijas radiactivas del
radén, radica principalmente en el hecho de que al tratarse de materiales
radiactivos naturales, estos pueden ser incorporados por cualquier persona a

través de diferentes medios, uno de los mas importantes el agua de consumo.
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ANEXO A.

Tablas de coeficientes de transferencia para plomo, polonio y bismuto.

Tabla Al. Coeficientes de transferencia para plomo segun ICRP 67, 1992.

Tasas de Transferencia d-1

messes lafio 5afios 10afos 15 afios adulto
Plasma a RBC 20 24.8 25.6 23.04 20.16 28
Plasma a Vejiga 1.25 1.55 1.6 1.44 1.26 1.75
Plasma a Intestino grueso superior 0.5 0.62 0.64 0.576 0.504 0.7
Plasma a Superficie 6sea trabecular 5.25 3.15 3.11 4,94 7.23 4.86
Plasma a superficie dsea cortical 21 12.6 10.89 14.66 18.67 3.89
Plasma a Higado 1 3.5 4.34 4.48 4.03 3.53 49
Plasma a Rifiones_1 1.75 2.17 2.24 2.02 1.76 2.45
Plasma a Rifiones_2 0.0175 0.0217 0.0224 0.0202 0.0176 0.0245
Plasma a STO 15.83 19.63 20.26 18.23 15.96 22.16
Plasma a ST1 0.5 0.62 0.64 0.576 0.504 0.7
Plasma a ST2 0.1 0.124 0.128 0.115 0.101 0.14
Plasma a Sudor 0.3 0.372 0.384 0.346 0.302 0.42
RBC a plasma 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139
Superficie dsea trabacular a plasma 0.65 0.65 0.65 0.65 0.65 0.5
Superficie dsea trabecular a Volumen éseo trabecular int. 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.5
Superficie dsea cortical a plasma 0.65 0.65 0.65 0.65 0.65 0.5
Superficie dsea cortical a Volumen dseo cortical int. 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.5
Volumen 6seo trabecular int. a volumen éseo trabecular no int. 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046
Volumen dseo trabecular int. a superficie 6sea trabecular 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185
Volumen éseo cortical intercambiable a superficie dsea cortical 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185
Volumen 6seo cortical int. a volumen dseo cortical no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046
Volumen dseo cortical no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00153 0.000904 0.000521 0.0000821
Volumen dseo trabecular no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00181 0.00132 0.000959 0.000493
Higado_1 a plasma 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312
Higado_1 a intestino delgado 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312
Higado_1 a Higado_2 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693
Higado_2 a plasma 0.00693 0.00693 0.00693 0.0019 0.0019 0.0019
Rifiones_1 a Vejiga 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139
Riflones_2 a plasma 0.00693 0.00693 0.00693 0.0019 0.0019 0.0019
STO a plasma 5.28 6.54 6.75 6.08 5.32 7.39
ST1 a plasma 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416  0.00416
ST1 a cabello, ufias. 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277
ST2 a plasma 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038
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Tabla A2. Coeficientes de transferencia para plomo segun ICRP 71, 1995.

. -1
Tasas de Transferencia d

3meses 1lafio 5afios 10afios 15 afios adulto
Plasma a RBC 20 24.8 25.6 23.04 20.16 28
Plasma a Vejiga 1.25 1.55 1.6 1.44 1.26 1.75
Plasma a Intestino grueso superior 0.5 0.62 0.64 0.576 0.504 0.7
Plasma a Superficie ésea trabecular 5.25 3.15 3.11 4.94 7.23 4.86
Plasma a superficie dsea cortical 21 12.6 10.89 14.66 18.67 3.89
Plasma a Higado 1 3.5 4.34 4.48 4.03 3.53 49
Plasma a Rifiones_1 1.75 2.17 2.24 2.02 1.76 2.45
Plasma a Rifiones_2 0.0175 0.0217 0.0224 0.0202 0.0176 0.0245
Plasma a STO 15.83 19.63 20.26 18.23 15.96 22.16
Plasma a ST1 0.5 0.62 0.64 0.576 0.504 0.7
Plasma a ST2 0.1 0.124 0.128 0.115 0.101 0.14
Plasma a Sudor 0.3 0.372 0.384 0.346 0.302 0.42
RBC a plasma 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139
Superficie dsea trabacular a plasma 0.65 0.65 0.65 0.65 0.65 0.5
Superficie dsea trabecular a Volumen éseo trabecular int. 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.5
Superficie dsea cortical a plasma 0.65 0.65 0.65 0.65 0.65 0.5
Superficie dsea cortical a Volumen dseo cortical int. 0.35 0.35 0.35 0.35 0.35 0.5
Volumen 6seo trabecular int. a volumen éseo trabecular no int. 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046
Volumen 6seo trabecular int. a superficie dsea trabecular 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185
Volumen éseo cortical intercambiable a superficie dsea cortical 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185
Volumen 6seo cortical int. a volumen dseo cortical no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046
Volumen éseo cortical no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00153 0.000904 0.000521 0.0000821
Volumen dseo trabecular no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00181 0.00132 0.000959 0.000493
Higado_1 a plasma 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312
Higado_1 a intestino delgado 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312 0.0312
Higado_1 a Higado_2 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693 0.00693  0.00693
Higado_2 a plasma 0.00693 0.00693 0.00693 0.0019 0.0019 0.0019
Rifiones_1 a Vejiga 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139 0.139
Rifiones_2 a plasma 0.00693 0.00693 0.00693 0.0019 0.0019 0.0019
STO a plasma 5.28 6.54 6.75 6.08 5.32 7.39
ST1 a plasma 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416 0.00416
ST1 a cabello, ufias. 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277 0.00277  0.00277
ST2 a plasma 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038 0.00038
Bazo a plasma 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693
Gonadas a plasma 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693
Médula dsea roja a plasma 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693
Superficie 6sea a plasma 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693
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Tabla A3. Coeficientes de transferencia para polonio segun ICRP 71, 1995.

Tasas de Transferencia d”

3 meses lafio 5afios 10afios 15 aifios adulto
Plasma a Vejiga 5 5 5 5 5 5
Plasma a Intestino grueso superior 10 10 10 10 10 10
Plasma a Médula trabecular 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5
Plasma a Higado 1 25.5 25.5 25.5 25.5 25.5 25.5
Plasma a Bazo 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5 8.5
Plasma a Rifiones_2 4.25 4.25 4.25 4.25 4.25 4.25
Plasma a ST1 38.25 38.25 38.25 38.25 38.25 38.25
RBC a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Superficie ésea trabacular a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Superficie dsea cortical a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Volumen dseo trabecular int a volumen éseo trabecular no int 0.0046 0.0046 0.0046  0.0046 0.0046 0.0046
Volumen 6seo trabecular int a superficie ésea trabecular 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185
Volumen dseo cortical int a superficie 6sea cortical 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185
Volumen 6seo cortical int a volumen 6seo cortical no int 0.0046 0.0046 0.0046  0.0046 0.0046 0.0046
Volumen dseo cortical no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00153 0.000904 0.000521 0.0000821
Volumen dseo trabecular no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00181 0.00132 0.000959 0.000493
Higado_1 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Higado_2 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Rifiones_1 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Rifiones_2 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
STO a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
ST1 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
ST2 a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Bazo a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Gonadas a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Médula dsea a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Superficie 6sea a plasma 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
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Tabla A4. Coeficientes de transferencia para polonio segun ICRP 67, 1992.

Tasas de Transferencia d-1

3 meses 1 afio 5afios 10afos 15afios adulto
Plasma a Higado 0.831777 0.831777 0.831777 0.831777 0.831777 0.831777
Plasma a Rifiones 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259
Plasma a Bazo 0.138629 0.138629 0.138629 0.138629 0.138629 0.138629
Plasma a Médula Osea Roja 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259 0.277259
Plasma a Otros Tejidos 1.247665 1.247665 1.247665 1.247665 1.247665 1.247665
Higado a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621
Rifiones a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621
Bazo a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621
Médula Osea Roja a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621
Otros Tejidos a Vejiga 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621 0.004621
Higado a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242
Riflones a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242
Bazo a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242
Médula Osea Roja a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242
Otros Tejidos a Intestino Grueso Superior 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242 0.009242
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Tabla A5. Coeficientes de transferencia para bismuto segun ICRP 71, 1995.

Tasas de Transferencia d-1
3

meses lafilo 5afios 10afos 15 aifios adulto
Plasma a Vejiga 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5
Plasma a Intestino grueso superior 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5
Plasma a Higado 1 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Plasma a Rifiones_2 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5
Plasma a ST1 9 9 9 9 9 9
RBC a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Superficie ésea trabacular a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Superficie dsea cortical a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Volumen 6seo trabecular int a volumen éseo trabecular no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046
Volumen 6seo trabecular int a superficie ésea trabecular 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185
Volumen dseo cortical int a superficie 6sea cortical 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185 0.0185
Volumen 6seo cortical int a volumen 6seo cortical no int 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046 0.0046
Volumen éseo cortical no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00153 0.000904 0.000521 0.0000821
Volumen oseo trabecular no intercambiable a plasma 0.00822 0.00288 0.00181 0.00132 0.000959 0.000493
Higado_1 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Higado_2 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Rifiones_1 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Rifiones_2 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
STO a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
ST1 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
ST2 a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Bazo a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Gonadas a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Médula dsea roja a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
Superficie dsea a plasma 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035 0.035
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B1.

ANEXO B.

Fracciones de excrecion y retencion para plomo, polonio y bismuto

Plomo usando el Modelo Metabdlico del ICRP 71
Incorporacion Unica

Activity i Compartments Versus Tims
{Model: PBPE, Pp-210. Ingastion. Single. F1:2 0E-01)

€ o= - =n >

Terr—T-rrrrmt Tt TrrTT

Time (derys)

Figura B1.1. Gréfica de retencién y excrecién para incorporacion tnica de **°Pb — ICRP 71 en
hombre adulto (f;=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)

210Pb Ingestion Hombre Adulto ICRP 71 v 30
ERRARE T T — v

Cuerpo entero
— rina
= Higada
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Figura B1.2. Gréfica de retencién y excrecion obtenida en MatLab para incorporacién Unica de
#%pp — ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.2).
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Figura B1.3. Gréfica de Retencién y Excrecion obtenida en MatLab para Incorporacion Unica de
%p — ICRP 71 e ICRP 100 en Hombre Adulto (f;=0.2).
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Figura B1.4. Graficas de retencidon y excrecién obtenidas en MatLab para incorporacion Unica de
#1%pp — ICRP 71 e ICRP 100 a. En recién nacido (f;=0.6). b. En nifio de 1 afio (f;=0.4). c. En nifio

de 5 afos (f;=0.4). d. En nifio de 10 afios (f;=0.4). e. En nifio de 15 afios (f;=0.4).
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Figura B1.5. Grafica de retencién y excrecidn para incorporacién seriada durante 10 dias de 29pp

— ICRP 71 en hombre adulto (f;=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B1.6. Gréfica de retencidn y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion seriada
durante 10 dias de **°Pb — ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.2).
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Figura B1.7. Gréfica de retencidn y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion seriada
durante 10 dias de *°Pb — ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f,=0.2).
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Figura B1.8 Gréfica de retencién y excrecién para Incorporacion continua durante 10 dias de *°Pb
— ICRP 71 en hombre adulto (f;=0.2) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B1.9. Gréfica de retencién y excrecion obtenida en MatLab para incorporacién continua
durante 10 dias de ?°Pb — ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.2).

102



210Pb Ingestidn ICRP 100 - Incorporacion Continua T=10d

10°
&
£ 1wt 1
-
3
o
=
= 4
® 10
5 Cuserpo entero
e Ovina
£ 4 — Higado
® w0t R
S J
10 - A
10° 10' 1 10° 10*
Dias despuds de la Incorporacion

Figura B1.10. Gréfica de retencidn y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion continua
durante 10 dias de **°Pb — ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.2).
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Figura B2.1. Grafica de retencién y excrecidn para incorporacién tnica de “~"Po en hombre adulto

(f;=0.5) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B2.2. Gréfica de retencién y excrecién obtenida en MatLab para incorporacién Unica de
#%pgo — ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.5).
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Figura B2.3. Gréfica de retencién y excrecion obtenida en MatLab para incorporacién Gnica de
#%po — ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.5).

104



Rafencisn o sxcrecis dwns By
=)
-

0P ingeatiin 3 Ases ICRP 100

—

Cuenpo arcarn
— Orna
—— Hgsth
w*
4 H
i) diiit A LALiL
1w’ 10’ W 10’
Dot despues de h hcogponcon
a
210F0 Ingestin 5 Ados ICRP YD
1 . . v
& 't
|3
R
2
£
3
°
£
13
&
10’

Oie despues de l hcoponcon

c

21070 gesion 15 Afos ICRP 100

Retencien o excrecdn hana By

Ratentisn o sxcrecis dwns By

210Pa hesadn | AN KRP 100

A
1

210Pa hgastitn 10 Mos CRP WD

10 1o’
Dvas derpuds de by neopancitn

T

l;’ 10’

Diye despues de l hcoponcon

d

Cusrpo entiry 3

Ratencian a excroc e dana By
=)

Omn
— g
'k : 3 4
‘0‘ " " A LAl " A
w’ 10' 10° 10’ 10’

[vas dospues de fa nroperacitn

e

Figura B2.4. Graficas de retencién y excrecion obtenidas en MatLab para incorporacion Unica de
#%po — ICRP 67 e ICRP 100 a. En recién nacido (f;=1). b. En nifio de 1 afio (f,=0.5). c. En nifio de
5 afios (f;=0.5). d. En nifio de 10 afos (f;=0.5). e. En nifio de 15 afios (f;=0.5).
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- Incorporacion Seriada durante 10 dias
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Figura B2.5. Grafica de retencién y excrecion para incorporacion seriada durante 10 dias de **°Po
en Hombre Adulto (f;=0.5) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B2.6. Gréfica de retencidn y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion seriada
durante 10 dias de *"°Po — ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.5).
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Figura B2.7. Gréfica de retencidn y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion seriada

durante 10 dias de **°Pbo— ICRP 67 e ICRP 100 en hombre adulto (f,=0.5).
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Figura B2.8. Gréafica de retencién y excrecién para incorporacién continua durante 10 dias de #9pg

en hombre adulto (f;=0.5) obtenidas con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B2.9. Gréfica de retencién y excrecion obtenida en MatLab para incorporacién continua
durante 10 dias de *°Po — ICRP 67 e ICRP 30 en hombre adulto (f,=0.5).
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Figura B2.10. Grafica de Retencién y Excrecién obtenida en MatLab para Incorporacion continua
durante 10 dias de °Po — ICRP 67 e ICRP 100 en Hombre Adulto (f;=0.5).
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Figura B3.1. Grafica de retencidn y excrecidn para incorporacion Unica de %P — ICRP 71 en
hombre adulto (f;=0.1) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B3.2. Gréfica de retencién y excrecion obtenida en MatLab para incorporacién Gnica de
#%po — ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.1).
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Figura B3.3. Gréfica de retencién y excrecion obtenida en MatLab para incorporacién Unica de
?%pg — |CRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.1).
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Figura B3.4. Gréficas de retencién y excrecion obtenidas en MatLab para incorporacién Unica de
?1%po — ICRP 71 e ICRP 100 a. En recién nacido (f;=0.2). b. En nifio de 1 afio (f;=0.1). c. En nifio
de 5 afos (f;=0.1). d. En nifio de 10 afios (f;=0.1). e. En nifio de 15 afios (f;=0.1).
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Figura B3.5. Grafica de retencion y excrecion para incorporacion seriada durante 10 dias de *°Po
—ICRP 71 en hombre adulto (f;=0.1) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B3.6. Gréfica de retencidn y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion seriada
durante 10 dias durante 10 dias de *°Po — ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.1).
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Figura B3.7. Grafica de retencién y excrecion obtenida en MatLab para incorporacién seriada
durante 10 dias de *°Po— ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.1).
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Figura B3.8. Grafica de retencidn y excrecién para incorporacién continua durante 10 dias de #9pg
—ICRP 71 en hombre adulto (f;=0.1) obtenidas con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B3.9. Gréfica de retencién y excrecién obtenida en MatLab para incorporacién continua
durante 10 dias de *°Po — ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.1).
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Figura B3.10. Grafica de retencién y excrecién obtenida en MatLab para incorporacién continua
durante 10 dias de **°Po — ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.1).
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Figura B4.1. Grafica de retencion y excrecion para incorporacion tnica de “*°Bi en hombre adulto
(f;=0.05) obtenida con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B4.2. Gréfica de retencién y excrecién obtenida en MatLab para incorporacién Unica de
19Bj — |ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.05).
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Figura B4.4. Graficas de retencion y excrecién obtenidas en MatLab para incorporacion Unica de
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Figura B4.5. Gréfica de retencién y excrecion para incorporacion seriada durante 10 dias de **°Bi

en hombre adulto (f;=0.05) obtenidas con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B4.6. Gréfica de retencién y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion seriada
durante 10 dias de *°Bi— ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.05).
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Figura B4.7. Gréfica de retencion y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion seriada
durante 10 dias de **°Bi— ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.05).
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Figura B4.8. Gréfica de retencién y excrecion para incorporacién continua durante 10 dias de “*°Bi

en hombre adulto (f;=0.05) obtenidas con el software AIDE. (Bertelli, 2004)
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Figura B4.9. Gréfica de retenciéon y excrecién obtenida en MatLab para incorporacion continua
durante 10 dias de **°Bi — ICRP 71 e ICRP 30 en hombre adulto (f;=0.05).
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Dias después de la Incorporacién

Figura B4.10. Gréfica de retencion y excrecion obtenida en MatLab para incorporacion continua
durante 10 dias de *'°Bi— ICRP 71 e ICRP 100 en hombre adulto (f;=0.05).
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